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OPSOMMING 
'n Opname is onder verpleegkundiges in diens van geselekteerde hospitale 
onderneem ten einde te bepaal watter ondersteuningstelsels tans in die hospitale 
vir verpleegkundiges beskikbaar is. Daar is ook bepaal hoe effektief hierdie 
ondersteuningstelsels benut word, en indien nie waarom nie en ten laaste of 
ondersteuningstelsels as 'n vereiste fasiliteit gesien word. 
Die leemtes betreffende ondersteuningstelsels in hierdie hospitale is ge·iden-
tifiseer, soos die gebrek van verpleegbestuur om outokratiese en burokratiese 
bestuurstyle met deelnemende bestuurstyle te vervang. 
Daar bestaan ook leemtes in ondersteuning by die beplanning van verpleegsorg, 
wat moontlik toegeskryf kan word aan verpleegbestuur se swak deelname en 
betrokkenheid by verpleegsorgbeplanning. 
Aanbevelings is geformuleer om hierdie leemtes aan te spreek. 
Tydens orientering behoort alle nuwe personeel ingelig te word oor die hospitaal-
beleid, sodat doelstellings gesamentlik beplan kan word. Die funksie van bestuur 
.. 
en hulle bydrae tot personeelondersteuning behoort deel van die orienterings-
program te vorm. 
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SUMMARY 
A survey to establish which support systems are at present available to nurses, 
was undertaken in selected hospitals. It was determined how effective these 
support systems have been utilised, and if not, why not and whether the support 
systems were seen as an essential facility. 
The failure of nursing management to replace autocratic and burocratic 
management styles with participative management styles is a deficiency in the 
support systems of these hospitals. 
There is also a need for support in the planning of nursing care. This can 
possibly be due to the nurse manager's poor participation and involvement in the 
planning of nursing care. 
Recommendations were formulated to address these needs. 
During orientation all new personnel should be informed of hospital policy to 
enable them to plan collectively, to accomplish objectives. The functions of 
management and their contribution towards personnel ought to form part of the 
orientation programme. 
KEYWORDS: support systems; nursing management; care. 
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ONDERSTEUNINGSTELSELS VIR VERPLEEGKUNDIGES IN 
; 
GESELEKTEERDE. HOSPITALE IN DIE OOS-KAAP 
HOOFSTUK 1 
INLEIDING EN ALGEMENE AGTERGROND 
1.1 INLEiDING 
In die praktyk moet verpleegku~diges verskeie aanpassings maak om by die 
werksituasie aan te pas. lndien ondersteuningstelsels beskikbaar is, sal die 
aanpassing makliker wees. 
Die realiteit in die praktiese situasie veroorsaak stres, wat nie deur al die 
geregistreerde verpleegkundiges hanteer kan word nie. 
Courch (Swaffield, 1990: 19) het gevind dat ondersteuning aan jong opgeleide 
gesondheidsbesoekers deur groepsgenote, by wyse van vergaderings, waar hulle 
mekaar ondersteun, die diens regstreeks bevorder het. Daar moet ondersteuning 
aan verpleegkundiges gegee word, omdat hulle as sleutelfigure in 'n 
gesondheidsdiens funksioneer (Swaffield 1990: 19). Sy beweer ook dat onder-
steuning essensieel is ten opsigte van personeelkonsultasie vir p~rsoonlike 
probleme. 
Beukes (1990:10) beweer dat 'n aantal geregistreerde verpleegkundiges die ver-
pleegberoep binne die eerste jaar na opleiding verlaat. Daar word verskeie redes 
aangevoer waarom hierdie verpleegkundiges uit die verpleegberoep bedank. Die 
salarispakket vir opgeleide verpleegkundiges is slegs een van die baie faktore 
wat tot werksontevredenheid aanleiding gee. Beukes (1990:10) voer ook die 
volgende aan wat tot vroee bedanking aanleiding gee: 
• Behoefte aan persoonlike tyd. Onbuigsame werksure vir die werkende jong 
moeder veroorsaak dat sy die beroep verfaat. 
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• Beperkte beroepsmoontlikhede. Bevorderingsgeleenthede is beperk en 
i 
sommige verpleegkundiges beleef hulself as nie suksesvol nie, omdat hulle 
lank moet wag om bevorder te word. 
• Gebrek aan betrokkenheid. Verpleegkundiges wil geken wees in die werk-
situasie. Hulle wil deel neem aan besluite wat hulle werk raak en wil nie slegs 
bevele van hoer gesag uitvoer nie. Hulle wil dus betrokke wees in 
deelnemende bestuur. 
• Behoefte aan meer . kennis. Verpleegkundiges wil meer kennis oor die 
organisasie vir wie hulle werk se beleid en beplanningsproses bekom. Dit is vir 
hulle onaanvaarbaar om slegs tot hulle werksarea ge"isoleer te word. 
• Behoefte aan elitisme. Daar is ook 'n sterk gevoel om in die proses van 
ontwikkeling, 'n eie identiteit te bekom. 
Ondersteuningstelsels wat bogenoemde redes vir vroee bedanking aanspreek, 
sal bydra tot werkstevredenheid. 
Uit bogemelde faktore, soos deur Beukes (1990:10) uiteengesit, sal 
ondersteuning deur verpleegbestuur aan verpleegkundiges met betrekking tot 
meer buigsame werksure van groot waarde wees. Verpleegbestuur behoort ook 
werksverryking te bevorder waar bevorderingsgeleenthede beperk is. 
Aanmoediging tot meer kennis en deelname aan bestuur, asook die bevordering 
van identifisering met die portuurgroep sal aan verpleegkundiges ondersteuning 
bied. 
Long (Swaffield, 1990: 19) is verbonde aan 'n vereniging vir personeel-
ondersteuning in gesondheidsdienste. In die Verenigde State van Amerika, is 
daar volgens haar, tans nog geen navorsing gedoen oor die tipe personeel-
ondersteuningstelsels wat effektief is nie. Sy meld dat daar konferensies oor 
personeelondersteuning gehou is, met terugvoering dat daar ondersteuning-
stelsels maet wees, om veral entoesiastiese verpleegkundiges te ondersteun. 
Volgens Owen (Swaffield, 1990: 19) was die omsien na die belange van die 
verpleegkundige nog altyd 'n besprekingspunt. Sy beweer dat om slegs na die 
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basiese behoeftes van die verpJeegkundige om te sien, nie genoeg is nie. Die 
voorsiening van ondersteuningstelsels moet in die organisasie se beleid ingebou 
word. Hierdie ondersteuningstelsels moet deel vorm van konsulterende dienste 
aan personeel, asook bystand verleen tydens dissiplinere prosedures. Sy voer 
verder aan dat personeelondersteuning 'n spesiale hulpmiddel is, wat beskikbaar 
behoort te wees vir verpleegkundiges binne die stresvolle beroep wat hulle 
beoefen. Tope (Swaffield, 1990: 19) stel voor dat verpleegbestuur in die geheel 
moet verander. Onderhoudvoering met ondergeskiktes en ondersteuning in 
probleemsituasies word sterk aanbeveel. Die daarstelling van ondersteuning-
stelsels vir verpleegkundiges dra. by tot werkstevredenheid, omdat dit 'n milieu 
skep waarbinne geleenthede benut kan word. 
Rasionalisasie en finansiele beperkings is algemene terme waarmee die individu 
tans gekonfronteer word in die werksituasie. Die verpleegpersoneel en 
gesondheidswerkers is deel van die groter arbeidsgemeenskap in die land en 
word ook hierdeur geraak. 
Tans praktiseer menige van die land se verpleegpersoneel onder moeilike 
omstandighede. Wetteloosheid, anargie en terrorisme gee aanleiding tot 
kroniese onrus in stedelike sowel as plattelandse gemeenskappe. Van Zyl 
(1992(b) :6) verwys na hierdie situasie in sekere dele van die land, maar dit kom 
in 'n mindere of meerdere mate ook in alle dele van die land voor. 
Massa-optredes, "toyi-toyi" en stakings het deel van die samelewing geword. 
Hierdie is slegs enkele verwysings na die huidige situasie in die land wat 
verpleegkundiges ten nouste raak. 
Angs, spanning, onsekerheid, die gebrek aan genoegsame voorrade en 
onvoldoende personeel kan slegs negatief op verpleegkundiges inwerk (Van der 
Merwe 1992(b):4, Fourie 1992 (a):17 en Kantel 1980:393). Dit is te midde van 
hierdie omstandighede dat daar 'n appel aan toesighouers, verpleegbestuurders 
en die owerhede gerig moet word om na hul verpleegkundiges om te sien en 
enige stres of probleme wat hulle mag ondervind, te beperk. 
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Daar is oor 'n periode van twee jaar bevind dat verpleegkundiges van 'n sekere 
; 
afdeling in 'n gesondheidsdiens, die volgende gedrag getoon het: 
• Hulle het geen belangstelling in die werk getoon nie, traag en moeg aan diens 
gekom. 
• Deelname aan aktiwiteite was traag en geen inisiatief is aan die dag gele nie. 
• Dit was duidelik dat toesighouers met wantroue bejeen is. 
• Die kommunikasiepatrone was swak en inligting was onduidelik, of geensins 
oorgedra nie. 
• Van die personeel was verbitterd oor onopgeloste probleme van die verlede. 
• Meeste van die personeel was besig met selfstudie in nie-verpleegkundige 
rigtings. 
Die leemte vir hierdie gedrag is ge"identifiseer as gebrekkige ondersteuning-
stelsels deur verpleegbestuur en verpleegkundiges onderling (lnligting vertroulik). 
1.2 PROBLEEMSTELLING 
Die probleem in hierdie ondersoek word deur die volgende vrae geformuleer: 
• Watter ondersteuningstelsels is tans in hospitale vir verpleegkundiges 
beskikbaar? 
• Word die ondersteuningstelsels effektief deur verpleegkundiges benut en 
indien nie, waarom nie? 
• Word ondersteuningstelsels deur verpleegbestuur as 'n vereiste fasiliteit vir 'n 
verpleegdiens gesien? 
1.3 DOEL VAN DIE ONDERSOEK 
Die doel van die ondersoek is om 
• die aard en omvang van bestaande ondersteungstelsels in hospitale te bepaal 
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• te bepaal of bestaande ond~rsteuningstelsels effektief benut word of nie en 
indien nie, die redes hiervoor te bepaal 
• te bepaal of verpleegbestuur, ondersteuningstelsels aan verpleegkundiges as 
'n vereiste fasiliteit vir 'n verpleegdiens sien. 
1.4 AANNAMES 
• Die bestuurstrategiee wat deur die · verpleegbestuurders gebruik word, 
be"invloed die aard en omvang van die ondersteuningstelsels vir hul 
ondergeskiktes. 
• Die beskikbaarheid van hulpbronne hou direk verband met die effektiwiteit van 
ondersteuningstelsels wat ondergeskiktes tot hul beskikking het. 
• Personeelbestuur be"invloed die effektiewe benutting van die bestaande onder-
steuningstelsels in 'n verpleegdiens. 
• 'n Professionele netwerk voorsien 'n klimaat waarbinne ondersteuningstelsels 
aan personeel beskikbaar gestel kan word (Brink 1985:9 en Brink 1986 (a):22). 
1.5 BELANGRIKHEID VAN DIE STUDIE 
Vanwee meer en meer verantwoordelikhede wat die verpleegberoep in die 
huidige gesondheidsklimaat moet trotseer, is dit noodsaaklik dat onder-
steuningstelsels in elke nuwe taak ingebou moet word (Smit 1992:5). Ten spyte 
van grater gesondheidsdiens-aanvraag en verminderde hulpbronne, moet die 
verpleegkundige nog steeds haar werk kan geniet. Levitz (1993 (c):5) beweer 
die volgende: "If you enjoy your work, you will never experience stress no matter 
how many hours you work. If hou hate your work, every minute is an eternity. If 
you are convinced that what you are doing is correct, you won't experience stress 
or problems with time". 
Bogenoemde is slegs moontlik as ondersteuningstelsels effektief toegepas word 
(Swaffield 1990:19, Cohen, Fink, Gordon & Willes1984:291, De Swart 1993:26 en 
Fourie 1992 (b):22). Die inkorting van paste noodsaak dat verpleegkundiges 
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ondersteun moet word om so, produktief moontlik te funksioneer ten einde 
koste-effektief te wees en gehalte verpleging te kan lewer. 
1.6 OMSKRYWING VAN SLEUTELBEGRIPPE 
Omskrywing van begrippe wat in hierdie studie gebruik word. 
1.6.1 Ondersteuning 
Ondersteuning is om iemand kragdadig met geld of materiele hulp te ondersteun. 
Die volgende werkwoorde word ook aangevoer: steun, hulp en bystand (Odendal, 
Schoonees, Swanepoel, Du Toit & Booysen 1985:668). 
Millens (1989:27) stem met hierdie stelling saam en beweer dat ondersteuning 'n 
wederkerige proses is. Om ondersteuning te kan gee moet 'n persoon voel dat hy 
ondersteun word. Ondersteuning is ook om iemand te help om moeilike take deur 
te voer eerder as om moeilike take van iemand te weerhou, of om oor gedrag te 
kla, of om bejammer te word (Scalazi 1988:34). 
Sy beweer ook verder dat situasies wat stres by verpleegkundiges laat ontstaan, 
hulle eiewaarde bedreig. Ondersteuning kan help om 'n gevoel van vervulling te 
beleef wat stres verminder. Verpleegkundiges het 'n behoefte in hulle werk om 
steun, hulp en bystand te ontvang. Verpleegkundiges het ook die reg om hierdie 
ondersteuning in hulle werk te verwag. 
In hierdie studie word ondersteuning gesien as die hulp en bystand wat deur 
middel van persone, spanne of groepe mense, en/of geld/materiele hulp, beskik-
baar gestel word. 
1.6.2 stelsels 
Stelsels bestaan uit groepe of materiele voorraad wat tot 'n geheel verbind is. Dit 
vorm saam 'n geordende geheel van feite (Odendal et al. 1985: 1072). 'n Stelsel 
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kan volgens Gerber, Nel & Van pyk ( 1992: 124) as 'n funksionele eenheid beskou 
.. 
word. 
Die bestuursontwikkelingsmodel van Dunne, Eirich & Mitchell (1988:12) gaan as 
vertrekpunt vir hierdie studie gebruik word. Die vier komponente van bestuur wat 
al die take van 'n verpleegbestuurder volgens hierdie outeurs, insluit om steun, 
hulp en bystand aan ondergeskiktes te kan bied, word in hierdie model omskryf. 
Vir die doel van hierdie studie word die komponente van bestuur volgens ge-
noemde model, as die insette van 'n ondersteuningstelsel vir verpleegkundiges 
benut. Hierdie komponente is soos volg: 
• Bestuurstrategiee 
• Personeelbestuur 
• Hulpbronbestuur 
• Professionele netwerkontwikkeling 
In hierdie studie gaan die spesifieke verantwoordelikhede van 'n bestuurder soos 
deur Dunne et al. (1988:13) in hul model weergegee, as raamwerk vir die 
ondersoek gebruik word. Wanneer personeel voel hulle word ondersteun, kan 
hulle op hul beurt ondersteuning bied, wat tot gehaltesorg lei. 
1.6.3 Ondersteuningstelsels 
Alidina & Funke-Furber (1988:34) beklemtoon die feit dat stelsels 'n groot aantal 
ondersteuningstelsels insluit. In hierdie studie gaan ook die benutting, effek-
tiwiteit en die bewustheid van die belang van ondersteuningstelsels ondersoek 
word. 
Omdat die eindproduk gehalteverpleging, deur 'mense' verrig word is dit 
noodsaaklik dat die 'mense' (verpleegkundiges), bestuurders moet he om die 
einddoel te·verseker. As die verpleegkundige deur ondersteuning 'n gevoel van 
vervulling ondervind, sal sy minder stres beleef en haar werk geniet (Levitz 
1993(c):5). 
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Ondersteuningstelsels vir die doel van hierdie studie behels die komponente van 
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bestuur volgens Dunne et al. (1988:13), naamlik bestuurstrategiee, personeel-
bestuur, hulpbronbestuur en professionele netwerkontwikkeling. 
1.6.4 Model 
'n Model word gesien as 'n voorbeeld waarvolgens 'n taak uitgevoer word 
(Odendal et al. 1985: 170). Ook as 'n nabootsing in 'n klein formaat, 'n voorbeeld, 
patroon of 'n voorgeskrewe vorm van iets. Die vier komponente wat deur Dunne 
et al. (1988:12) as raamwerk vir 'n bestuursontwikkelingsmodel gebruik word, 
tesame met die verbandhoudende konsepte, is as toepaslike inhoud vir moderne 
verpleegsorg bevestig. T erselfdertyd is dit ook toepaslik vir die ontwikkeling van 
ondersteuningstelsels. Ondersteuningstelsels in 'n verpleegdiens hou direk ver-
band met die bestuurstrategiee, hulpbronne, personeelbestuur en professionele 
netwerk, wat in die diens aangewend word. Dunne et al. (1988:12) se model 
word gevolglik as 'n raamwerk vir hierdie studie gebruik. 
1.6.5 Netwerk 
Netwerk verwys na vlegwerk (Odendal et al. 1985:734). Kramer & Schmalenberg 
(1988 (a): 12) beskryf netwerk as kontak tussen personeel en toepaslike 
hulpbronne. 'n Netwerk verskaf geleenthede vir twee of meer individue om 
bymekaar te kom en inligting en hulpbronne uit te ruil. 
1.6.6. Verpleegkundiges 
Verpleegkundiges verwys na persone wat ingevolge artikel 15 van die Wet op 
Verpleging, Wet 50 van 1978, soos gewysig, by die S.A. Raad op Verpleging 
geregistreer is. 
1.6. 7 Verpleegbestuurder 
'n Bestuurder word beskryf as iemand wat die leiding in 'n saak neem en ook 'n 
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leier is (Odendal et al. 1985;91). Vir die doel van hierdie studie sat 'n 
verpleegbestuurder na hoofverpleegkundiges en verpleegdiensbestuurders ver-
wys. 
1.6.8 Stres 
Stres word gedefinieer as enige soort van inmenging wat op enige vlak die 
funksies van die liggaam se organe versteur en wat 'n situasie skep wat natuurlik 
vir die organe is om te vermy (Dossett 1978:888). 
1. 7 AFBAKENING VAN DIE STUDIEVELD 
Die studieveld word soos volg afgebaken: 
Die area: Hospitale in die Oos-Kaapstreek. 
Hierdie area val onder die Oos-Kaapstreek soos wat aangedui word in die 
Provinsiale Administrasie van die Kaap die Goeie Hoop se Statistiek - Die verslag 
van die Adjunk-Direkteur-Generaal, Hospitaal-en Gesondheid (1992/93). 
Ten einde die ondersteuningstelsels vir verpleegkundiges te bepaal is hierdie 
ondersoek slegs op geregistreerde verpleegkundiges gerig. 
1.8 DIE UITEENSETTING VAN DIE NAVORSINGSVERSLAG 
Die navorsingsverslag is as volg uiteengesit: 
Hoofstuk 1 : lnleiding en algemene agtergrond. 
Hoofstuk 2 Literatuurstudie. 
Hoofstuk 3 : Metodologie van die ondersoek. 
Hoofstuk 4 : Ontleding en die vertolking van gegewens. 
Hoofstuk 5 : Bespreking, gevolgtrekkings, en aanbevelings. 
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1.9 SAMEVATTING 
Die bewaring word deur Owen (Swaffield, 1990: 19) gemaak dat ondersteuning 
aan verpleegkundiges 'n spesiale funksie van die bestuur is en dat verpleeg-
kundiges hulle hierdie reg kan toe-eien. 
In hierdie studie gaan die spesifieke verantwoordelikhede van verpleegbestuur 
soos deur Dunne et al. (1988:13) in haar model weergegee word, as raamwerk vir· 
die ondersoek na ondersteuningstelsels in hospitale in die Oos-Kaapstreek, 
gebruik word. 
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HOOFSTUK 2 
i 
LITERA TUURSTUDIE 
2.1 INLEIDING 
Ten einde 'n opname van ondersteuningstelsels vir verpleegkundiges in 
geselekteerde hospitale in die Oos-Kaap te kon onderneem, is 'n literatuurstudie 
gedoen wat as verwysingsraamwerk kon dien (Polit & Hungler 1992:67-72). 
Die doel van hierdie literatuurstudie is om die nuutste denkrigtings oor die 
inskakeling van ondersteuningstelsels in bestuur, te identifiseer. Deur hierdie 
studie kon afbakening geskied en idees bekom word vir die navorsingsontwerp 
(Uys & Basson 1983:25). 
Vorige studies se aanbevelings kon bestudeer word en aannames van studies of 
verwante studies en/of verwante aspekte daarvan, kon baie nuttig gebruik word 
(Brink 1987:25). 
2.2 UITEENSETTING VAN DIE STUDIE 
Dunne et al. (1988.13) se Bestuursontwikkelingsmodel sat as vertrekpunt vir 
hierdie studie dien. Hierdie model word as geskik beskou, omdat die vier 
komponente wat in die model gebruik word, spesifieke funksies van bestuurders 
aanspreek, naamlik: "It is a systematic, consistent approach to the development 
of nurse managers which will assist them in meeting role responsibilities". 
Katz (Dunne et al. 1988: 13) se siening is egter dat effektiewe bestuur afhanklik is 
van drie basiese vaardighede, naamlik: tegniese, menslike en konsepsuele 
vaardighede: Dunne et al. (1988:13) voer egter aan dat hierdie drie genoemde 
vaardighede, die basis van die vier konsepte van haar bestuursontwik-
kelingsmodel vorm, naamlik: 
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• Bestuurstrategiee wat insluit: bestuurstyle, verpleegprogramme, praktyk-
bestuur, doelwitbestuur en mag en politiek. Dunne et al. ( 1988: 13) beklemtoon 
slegs die vaardigheidsaspek van die genoemde aktiwiteite en gee geen 
verdere omskrywing daarvan nie. 
Hulpbronbestuur. Administratiewe navorsing het getoon dat menslike en 
finansiele bestuur sleutelfunksies van bestuur is (Niebuhr 1991 :32-33). Verder 
speel tegniese vaardigheid in finansiele bestuur 'n groot rol in die oorlewing 
van 'n organisasie. 
• Personeelbestuur. Die volgende word deur Dunne et al. ( 1988: 12) in 
personeelbestuur ingesluit: 
• Klassifikasie van waardes 
• Bestuur van kommunikasie 
• Groepsprosesse 
• Gehalte evaluering/positiewe dissipline 
• Hantering van stres 
• Bestuur van verandering 
• Personeelontwikkeling 
• Spanbou en motivering 
• Professionele netwerkontwikkeling. Dit is 'n konsep wat na 'n organisasie 
se professionele en ge"integreerde rol verwys. Om hierdie ge"integreerde rol te 
bereik, vereis 'n hoe mate van administratiewe vaardigheid (Dunne et al. 
1988:13). 
Volgens Owen (Swaffield, 1990: 19) sal vaardigheid alleen nie hierdie model laat 
slaag nie. Sy beweer dat ondersteuningstelsels in 'n organisasie as beleid 
ingebou moet word, om verpleegkundiges te ondersteun, om in huidige 
omstandighede te kan funksioneer. Anders sal hulle die huidige stresvolle 
praktyk nie kan hanteer nie. 
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Om dus effektiewe ondersteuningstelsels vir verpleegkundiges daar te stel, moet 
die verpleegbestuurder haar tegniese, menslike en konsepsuele vaardighede ten 
voile ontwikkel. Dit sal bydra tot die korrekte benutting van bestuurstrategiee, 
hulpbronne, personeel en professionele netwerk. 
Dit is egter nie duidelik in watter mate ondersteuning by gemelde funksies 
ingeskakel is nie en dus sal ander outeurs se menings ge·integreer word. Hierdie 
model sal aangepas word om oorvleueling uit te skakel. Geselekteerde 
komponente en subkomponente van die model sal egter as riglyne vir die 
bespreking van die literatuurstudie. dien. 
2.2.1. Bestuurstrategie 
Volgens Kochan & Barocci (1985:115) word strategiee gesien as aksieplanne om 
oogmerke te bereik en/of om veranderinge aan te bring. Hierdie strategiee sluit 
in: 
• die vermoe om doeltreffend te funksioneer en sluit dus aan by Dunne et al. 
(1988:10) se siening. 
• die vermoe om nuwe ondernemings daar te stel en werksaamhede te wysig. 
2.2.1.1 Bestuurstyle 
Effektiewe bestuurstyle word gekenmerk deur die identifisering van probleme en 
behoeftes deur die personeel wat betrokke is. Bystand moet egter aan personeel 
gegee word in die oplossing van hulle probleme. Deelnemende bestuur verskaf 
aan personeel wat betrokke is, hierdie ondersteuning (Tappen 1987:210). 
Kennis moet egter van die personeel se probleme en behoeftes geneem word 
sodat die nodige bystand verleen kan word, of dat die nodige fondse en 
hulpmiddelsheskikbaar gestel kan word (Botha 1991 :24). 
Levitz (1991 :20) voer verder aan dat ondergeskiktes se idees en voorstelle 
aanvaar moet word, sodat hulle kan voel dat hulle ondersteun word. Alternatiewe 
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voorstelle vir probleemoplossing~ moet geevalueer word, sodat steun ontvang 
kan word vir die beste projek. 
Dit is ook belangrik dat eenstemmigheid oor sake van belang bereik word en dat 
die nodige hulp aangebied word, ter ondersteuning daarvan. Steun moet ook 
ontvang word om projekte te finansier of in die aankoop van hulpbronne (Fourie 
1992 (c): 13). 
Helmer & McKnight (1988:8) asook Beukes (1990:15) stem hiermee saam en 
bevestig dat bestuurders se effektiwiteit verhoog word, deur meer buigsaam, 
regverdig en personeelgeorienteerd te wees. Laastens is ondersteunende 
bestuur belangrik ten opsigte van aanvaarde idees en voorstelle. 
Steward (1992:9) sluit hierby aan deur aan te beveel dat die bestuurders riglyne 
en ondersteuning moet gee sodat die mense se voortreflikheid vorendag kan 
kom. Bestuurders besit ook al die hulpbronne wat die inherente skeppende 
vermoe van hulle personeel insluit en hulle behoort dit te gebruik. 
Levitz (1993 (d):12) beklemtoon egter die feit dat ondergeskiktes se samewerking 
slegs verkry sal word, as daar na hulle geluister word. 
Ondersteuningstelsels is tot die beskikking van die verpleegbestuurders om effek-
tief na hulle personeel se insette te luister, en aan hulle die nodige ondersteuning 
te bied. 
2.2.1.2 Verpleegprogramme 
Verpleegprogramme is 'n geordende samehangende geheel van programme van 
aksie, beleid en prosedures, wat 'n stelsel vorm en dus ook ondersteuning 
behoort te bied (DiVincenti 1986: 105). 
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Programme 
Programme word beplan deur 'n einddoel te identifiseer wat bereik moet word. 
Deur spesifieke take te beplan val die klem daarop, dat beter werk gelewer word 
en nie noodwendig harder gewerk moet word nie (Blaney & Hobson 1988:14). 
Alidina & Funke-Furber (1988:36) stem met hierdie stalling saam en wys verder 
daarop dat die toesig oor aktiwiteite van verpleegdepartemente, 'n kleiner span-
wydte van beheer deur hulle toesighouers moet he. 
Verpleegdepartemente benodig meer interaksie en ko6rdinering van hulle 
toesighouers. Saam met die verpleegbestuurder se spanwydte van beheer, moet 
verskeie ondersteuningstelsels ook beskikbaar gestel word soos, program-
toesighouers, administratiewe assistente en ander hulpbronne van die departe-
ment self. 
Thompson (1989:296) beklemtoon die feit dat alle programme ondersteuning 
moet insluit, indien die eindresultaat bereik wil word. Ondersteuningstelsels kan 
dus tot effektiewe bereiking van doelwitte lei. 
Beleid 
DiVincenti (1986:105) beskryf beleid as " ... a guide that clearly spell out re-
sponsibilities and prescribe actions to be taken under a given set of circum-
stances". 
Afbakening van aktiwiteite bied ondersteuning aan verpleegkundiges omdat dit 
duidelik aandui wat haar praktyk behels. Sy wys verder daarop dat 'n vaardige 
hospitaalbestuur 'n geskrewe beleid aan die personeel beskikbaar behoort te stel, 
om hulle personeel te ondersteun in die uitvoering van hulle daaglikse take. 
Prosedure 
'n Prosedure beskryf die stappe wat gevolg moet word om die beleid uit te voer 
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en/of om 'n beleid te bevestig DiVincenti (1986:105). Beleid en prosedures moet 
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geformuleer word sodat insette · by die hospitaal se globale doelstellings kan 
inskakel. 
Alie geskrewe beleid en prosedures wat in die uitvoering van die hospitaal se 
doelstellings gebruik word, word as ondersteuning gesien (Alexander & Beck 
1990:844). 
2.2.1.3 Praktykbestuur 
'n Ondersteunende omgewing vir bestuurders is nodig, om vertroue en eiewaarde 
in die besluitnemingsproses te ervaar. Bestuurders moet bygestaan en 
aangemoedig word om hulle eie oordeel te vertrou en beslissend op te tree 
(Chaska 1990:668). 
Desentralisering van outoriteit word ook sterk aanbeveel, sodat groter 
aanspreeklikheid en kontrole gedelegeer kan word. Dit lei daartoe dat meer 
ondersteuning van onmiddellike toesighouers verwag kan word en dat alle 
besluitnemingsprosesse nie eers na 'n outoriteitspersoon in die magshierargie 
teruggevoer moet word nie (McCloskey & Grace 1989:412). Van der Lingen 
(1992:6) wys daarop dat desentralisasie slegs suksesvol kan wees indien die 
voorstelle van ondergeskiktes toegepas word. 
Tydens 'n ondersoek deur Kramer & Schmalenberg (1988 (a):23), in verskillende 
hospitale om suksesvolle bestuurspraktyke te bepaal, is bevind dat probleme wat 
verband hou met die kwaliteit van verpleegsorg, slegs ge"identifiseer kan word 
wanneer outoriteit en kontrole toegepas word. 
Volgens 'n opvolgverslag deur hierdie outeurs, was 'n uitstaande kenmerk van die 
beste georganiseerde eenheid, desentralisering van besluitneming (Kramer & 
Schmalenberg 1988 (b):16). Van der Merwe (1992 (a):27) en Green (1991:34) 
staaf hierdie stalling en beklemtoon die feit dat lae standaarde, onvoldoende groei 
en opleiding voorkom wanneer daar 'n gebrek aan delegasie ontstaan. 
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Beleid en prosedure dien as c>ndersteuningstelsels om die doelwitte van 'n 
organisasie te bereik. 
2.2.1.4 Doelwitbestuur 
Doelwitbestuur behels die gebruik van doelwitte wat as 'n gids dien, in die 
beplanning van 'n organisasie se prioriteite. Doelstellings moedig doelgerigte 
gedrag aan, met hoe vlakke van motivering, om die doelwitte te bereik (Tappen 
1987:367). Effektiewe ondersteuning aan personeel ontstaan wanneer die 
organisasie se doelstellings ooreenstem met professionele en eie doelstellings 
(Chaska 1990:662). 
Van der Merwe (1992 (b):4) staaf hierdie siening en beweer dat dit vir enige 
bestuurder belangrik is om 'n stabiele werkerskorps te he, wat gemotiveerd en 
produktief is. Hy beweer verder dat sulke werkers hul volle potensiaal gebruik en 
na doeltreffende dienslewering en uitmuntendheid streef. 
lndien personeel betrek word om doelwitte vir hulle dienslewering te stel, sal hulle 
bewus word van vertroue wat in hulle gestel word. Hulle sal dus ervaar dat hulle 
hulp en steun kry, wat 'n belangrike element van 'n ondersteuningstelsel vorm. 
Wanneer die bereiking van die doelwitte geevalueer word, dien dit as 'n 
aansporing om op sterkpunte te bou en personeel se tekortkominge te ontwikkel. 
Die stelsel se doelwitte en funksies word dus ondersteun deur die verpleeg-
kundiges te betrek by die beplanning van doelwitte. Deur betrek te word by die 
formulering van doelwitte word verpleegkundiges se eiewaarde gestimuleer deur 
doelwitbestuur, wat 'n ondersteuningstelsel is. 
2.2.1.5. Mag en politiek 
Mag word omskryf as 'n persoon se vermoe om iemand te oorreed om iets te 
doen, wat hy andersins nie sou doen nie. Wetlike mag ontstaan uit reels en 
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regulasies in ondernemings, terwyl spesialismag ontstaan deur besondere kennis 
i 
of vermoens. Formele mag is 'n aanduiding van formele leierskap wat 'n persoon 
· vanwee sy posisie beklee (Gerber et al. 1992:189). Beloningsmag in die vorm 
van erkenning en beskerming moet aan ondergeskiktes gegee word as 'n 
beloning vir goeie werk wat gelewer is. Verwysingsmag skakel regstreekse 
toesig uit, omdat ondergeskiktes met leiers identifiseer. Verwysingsmag speel 'n 
belangrike rol in ondersteuning, omdat personeel met 'n rolmodel identifiseer en 
die naboots (Gerber et al. 1992:289, Fratic 1988:9 en Geach & Jackson 1988:33). 
Blaney & Hobson (1988:14) beweer dat verpleegkundiges in die huidige situasie, 
as die belangrikste faktor in die bepaling van die gehalte en duur van pasientsorg 
in hospitale gesien word, omdat verpleegkundiges meer mag het, om hulle eie 
sorgstandaarde te beplan. Hierdie unieke potensiele magsposisie bied onder-
steuning aan ondergeskiktes, omdat hulle weet dat die praktyk en teoretiese 
kennis van hoe gehalte is. 
Wanneer leiers, magsfigure is en gerespekteer word, voel die verpleegkundige 
veilig om onder hulle toesig te werk. Hoe meer mag die leiers het, hoe meer 
ondersteuning bied die stelsel waarvan die leiers as 'n geordende samehangende 
geheel optree. 
Uit bogenoemde blyk dit volgens die outeurs se siening dat bestuurstrategiee 'n 
invloed .het op die aard en omvang van ondersteuningstelsels aan onder-
geskiktes. 
2.2.2 Hulpbronbestuur 
Personeel moet kennis dra van begrotingsbeheer, indien hulle die nodige 
ondersteuning van die finansiele afdeling wil ontvang. Verpleegkundiges kan 
slags gehalteverpleging verskaf, as hulle die middele en toerusting het, om die 
nodige ondersteuning, tot die taak te bied. Dit is dus noodsaaklik dat verpleeg-
kundiges korrekte motiverings kan skryf om die nodige fondse en hulpmiddels te 
bekom, waarvoor beplan en beraam word, om effektiewe sorg te verseker 
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(Tappen 1987:371, Hillestad & Barkowitz 1984: 196 en Levine & Flemming 
1984:298). 
Strategiese beplanning en programbeplanning word in hierdie afdeling ingesluit, 
omdat hierdie aspekte 'n integrerende deel van die begrotingproses uitmaak. 
2.2.2.1 Begroting 
In die Republiek van Suid-Afrika is die mannekrag en operasionele besteding 
volgens Van Zyl (1991:16), buiten~porig hoog. 'n Groot deel van die pasiente is 
werkloos en behoort nie aan mediese skemas nie, dus genereer die hospitaal 
geen winste nie. Hierdie situasie bring mee dat gesondheidsdienste slegs op 
dienslewering ingestel is, en die beskikbaarstelling van funksies, word slegs tot 
noodsaaklike dienste beperk. 
Die verpleegdepartement ondervind dus ook probleme met koste om verpleeg-
spesialiste aan te stel, om met professionele ondersteuning te help. 
Aanpassings kan egter gemaak word om koste te deel soos: 
• Plaaslike universiteite kan genader word om verpleegkundiges as konsultante 
by te staan, in ruil vir hulle studente wat praktika by die hospitaal deurloop. 
• Die verpleegdepartemente kan data versamel vir die mediese departement, en 
in ruil kan hulle ander ondersteunende hulp vra, soos ondersteuning vir ver-
pleegnavorsingsprojekte (Dunne et al. 1988: 10). 
Kooi, White & Smith (1988:11) ondersteun gemelde stelling, en voer aan dat 
verskeie ondersteuningstelsels, soos personeelvoorsiening en ander institu-
sionele dienste, gedeel kan word, om mekaar aan te vul. 
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2.2.2.2 Ekonomiese omgewin9 
Bestuur wat hoofsaaklik wentel om bevordering van ekonomiese maatstawe, 
ondernemingsprestasie en/of die bevordering van menslike prestasie het voor 'n 
dilemma te staan gekom. Du Preez (1989:14) voer aan: "Perhaps the most 
important economic problem facing Western democracy over the remainder of the 
twentieth century, is the propensity of governments to operate in the red". 
Hy vervolg en beweer dat Suid-Afrika se begrotingsprobleme, met verloop van die 
tyd ontstaan het as gevolg van 'n ~ermeerdering van die regering se skuld en dus 
die betaling van rente. Die verhoogde rente noodsaak weer die regering om die 
belasting te verhoog om die verpligte skuld te betaal. 
In 1991, voer Fourie (1992 (d):7) aan dat staatsbesteding steeds 'n probleem is, 
en meld ook dat die belastingbetalers se geld wanbestee word. Van der Merwe, 
Direkteur: Administrasie, in Van Zyl (1993 (b):14), het teen gemelde agtergrond, 
die proses van kommersialisering ingestel, as 'n proses van 'n daadwerklike 
kostedoeltreffende benadering. 
Hy voer ook verder aan dat goedgekeurde diensstate, tot die minimum beperk 
moet word, omdat staatshospitale geen winste genereer nie. Wanneer 'n pos 
vakant raak moet dit nie sander meer gevul word nie, wat kan bydra dat 
oorbodige funksies afgeskaf word, byvoorbeeld die onnodige aanhou van sekere 
registers. 
Grabler (1991:14) voer verder aan dat algemene salarisaanpassings nodig is as 
gevolg van die algemene styging in arbeidskoste. Sy beweer ook dat daar 'n 
klemverskuiwing is, vanaf aanpassings aan die salarisstrukture van individuele 
beroepsgroepe na aanpassings aan die salarisstruktuur in sy geheel. 
Van Robbroech (Van Zyl, 1993 (b):12) beweer egter dat die owerhede nie genoeg 
aanspreeklikheid aanvaar as hulle personeeluitgawes te veel gestyg het nie. 
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Ten spyte van al hierdie ekonomiese probleme, behoort die ekonomiese om-
; 
gewing, die verpleegkundiges nie in die verpleegsorg te strem nie, maar 'n 
positiewe bydrae tot die ondersteuningstelsel te wees, wat haar in staat stel om 
optimaal te funksioneer. 
2.2.2.3 Koste-effektiwiteit 
In 'n organisasie met beperkte mannekrag, moet fondse wat een van die skaarste 
hulpbronne tot sy beskikking is, suksesvol, effektief en verantwoordelik aan-
gewend word, om doelwitte te bereik (Pansegrouw 1991 (a): 18). Onvoldoende 
begrotings, is dikwels die oorsaak dat daar nie personeel, voorraad of hulpbronne 
is, om personeel te ondersteun in die uitvoering van hulle pligte nie (Tappen 
1987:371). Druk word toegepas om by die begroting te hou. Begroting- en 
koste-effektiewiteitsprogramme gee verpleegkundiges die mag en gesag om die 
mees effektiewe begroting op te stel sodat personeel en voorraad wat benodig 
word, by gereken kan word. Bogemelde outeur stel dit ook duidelik dat in 'n 
organisasie, fondse van een afdeling na 'n ander oorgeplaas moet word, wanneer 
die behoefte ontstaan. 
Doeltreffende werwingsprogramme bring regstreeks besparing mee, omdat 
inligting wat in vorige werwingsaktiwiteite bekom is, as die beste bron van 
kostebesparing beskou word. Gerber et al. (1992:158) beweer dat deur werwing 
spesifieke personeel volgens behoefte gewerf word, wat bestaande personeel 
kan ondersteun, soos in die uitvoering van spesifieke take. 
Effektiewe keuring bring besparing mee aangesien minder tyd aan opleiding 
bestee word, arbeidsomset verlaag, en 'n vermindere mate van dissiplinering 
benodig word. Bekwame personeel skep 'n georganiseerde klimaat wat ver-
hoogde produktiwiteit te weeg bring (Gerber et al. 1992: 138, Smit 1993:20 en Van 
der Merwe ~ 992 (a):27). 
De Bruyn (1991 :26) vat bogemelde stelling saam ashy beweer dat hulpbronne, 
veral finansiele en mannekrag, ten opsigte van skaarsheid, kritieke afmetings 
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begin aanneem. Daarom moet die verwagte diens wat gelewer moet word, 
markgerig, koste-effektief en v~n 'n hoe gehalte wees. lndiensneming van 
bekwame personeel en koste-effektiewe programme, vorm belangrike kom-
ponente van 'n ondersteuningstelsel aan verpleegkundiges. 
2.2.2.4 Sleutelaanwysers vir hulpbronbestuurder 
Sleutelaanwysers, soos ses maandelikse begrotings, kontrole en spertyd, dien as 
vroee waarskuwingstekens in 'n onderneming, dat doelwitte nie bereik gaan word 
nie. Tussenkomende veranderings moet vroegtydig en deurlopend gemonitor 
word, om ondersteuning en ingrepe te ontwikkel, te selekteer en te implementeer, 
ten einde beplande uitsette te verwesenlik. Sleutelaanwysers dien dus as 'n 
ondersteuningstelsel om aktiwiteite te monitor ten opsigte van die bereiking van 
die beplande eindresultaat (Green 1991:34-35). 
2.2.2.5 Strategiese beplanning 
Beplanning sluit vooropgestelde take in. Die taak self, moet so beplan word, dat 
die onderneming se doelwitte bereik kan word. Die verpleegkundige van elke 
afdeling, moet ondersteun en bygestaan word, om hulle saalaktiwiteite so te 
beplan, om die missie van die hospitaal te bereik. Pienaar (1991:22) le egter 
meer klem daarop dat doelwitte duidelik gestel moet word, en nie so 
gefragmenteer word, dat dit nie meer sinvol is nie. 
Verder moet ondergeskiktes hulleself tot hierdie doelwitte verbind en deurgaans 
hulle aktiwiteite om die doelstellings te bereik, evalueer. 
Effektiwiteit hou egter verband met strategiese bestuursrigtinggewing, gesonde 
leierskap en toepaslike goedere en dienste. Beplanning verseker dat voorsiening 
gemaak word vir die nodige ondersteuning om produktiwiteit, kostebeheer en 
aanpassing by verandering om gelukkige werksomstandighede te verseker. 
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Verslagdoening oor prestasie en ekonomiese doeltreffendheid, sowel as deeglike 
; 
programbeplanning dien ook as 'ri ondersteuningstelsel (Niebuhr 1992: 11 ). 
2.2.2.6 Programbeplanning 
Programbeplanning sluit in, die formulering van 'n beleid, prosedures, standaarde, 
protokol, menslike en materiele hulpbronne en pasient-outonomie (Dunne et al. 
1988: 11, Van Aardt 1989: 13, Niebuhr 1992: 11 en Douglass & Bevis 1983: 157). 
Vertroue in ondergeskiktes om hulle eenhede se programbeplanning uiteen te sit 
is essensieel, omdat die meeste mense eerlik en hardwerkend is. Die 
verpleegkundige moet toegelaat word om haar eie bestuurstyl te integreer in die 
saalbeplanning wat entoesiasme stimuleer. Sy moet slegs bygestaan word om 
binne die bree beleidsriglyne te hou (Kramer & Schmalenberg 1988 (a):22 en Van 
Aardt 1989: 13). Eersgenoemde outeurs vul hierdie stelling verder aan en beweer 
dat navorsing toon dat daar 'n direkte verband tussen verpleegoutonomie en 
gehalte is. Hierdie klimaat van vryheid moet deur toesighouers ondersteun word. 
Whitecross (1988: 12) beweer egter dat programbestuur, programbeplanning moet 
vervang, en dat die programbestuur die volgende funksies moet uitvoer: die 
identifisering van essensiele dienste, die beplanning van prioriteite in terme van 
finansies, die mees uigesoekte ekonomiese metode in die verskaffing van 
dienste, die motivering en beplanning van verantwoordbare verslae. 
Kramer & Schmalenberg (1988 (a):22) en Van Aardt (1989:13) sluit egter by 
Whitecross (1988:12) en Van der Merwe (1992 (b):4) aan en beklemtoon die feit 
.dat daar 'n balans in die beheer van bestuur, selfrigtinggewing en selfbeheer moet 
wees. 'n Menswaardigheidsbenadering kan as 'n balans tussen outoritere beheer 
en selfbeheer dien. Die gemelde benadering tree ook as 'n rigtingwyser op in 
teenstelling- met outoritere figure wat slegs opdragte uitdeel en verwag dat die 
werk gedoen moet word. 
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Whitecross (1988:12) en Green (1991:27) wys daarop dat die algemeenste rede 
vir die afwesigheid van delegasie'.. 'n gebrek aan vertroue in mense is. 
Opleiding en ondersteuning vir die neem van besluite, wat die basis van 
programbeplanning vorm, behoort ondersteuning aan verpleegkundiges te 
verskaf. 
2.2.2. 7 Besluitneming 
Onafhanklike besluitneming plaas groter verantwoordelikheid en aanspreeklikheid 
op verpleegkundiges en daarom moet hulle die nodige ondersteuning in die 
verband kry (Poteet & Hill 1988:33, Epstein1982:128 en Douglass 1984:239). 
Ondergeskiktes wil graag by besluitnemingsprosesse betrokke wees (Cilliers 
1984:1). Deelnemende besluitneming skep 'n klimaat waarbinne verpleeg-
kundiges bygestaan word in die neem van besluite (Blaney & Hobson 1988: 15). 
Hierdie stelling word effektief deur Van Zyl (1992 {a):22) ge"illustreer deur te meld 
dat informele hulpverlening ten doel het om werknemers se denkwyse te lei sodat 
hulle deur gesprekke die werklike oorsaak van die probleem kan identifiseer en 
besluite kan neem. 
Dit is belangrik dat 'n posbekleer oor die besluitnemingsgesag, wat nodig is om 
take uit te voer, moet beskik om 'n sukses van die taak te maak (Grobler 1991:22 
en Smit 1992:5). Levitz (1988:18) beweer dat eensydige besluitneming tot rampe 
lei. Sy voer aan dat personeel en gemeenskappe van die begin af, in besluit-
neming betrokke moet wees. 
Daar behoort dus ondersteuningstelsels beskikbaar te wees, om onafhanklike 
besluitneming met betrekking tot hulpbronne, aan te moedig. 
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2.2.2.8. Bemarking 
Scalazi (1988:38) stet voor dat bemarkingsprogramme wat onderrig en 
konsulterende dienste insluit 'n permanente aspek van gesondheidsdienste moet 
word. 
Appleby, Middlemas & Ranade (1989:141) sowel as Vos (1990:16) sluit hierby 
aan en beweer dat die impak van sosiaal-ekonomiese en politieke veranderings 
op die verpleegberoep, dit noodsaaklik maak vir die professie om meer be-
markingsbewus te wees. 
Bemarking kan gesien word as 'n ondersteuningstelsel omdat die toevoeging van 
vaardige personeel die organisasieklimaat positief be'invloed, asook die moraal en 
produktiwiteit van personeel verhoog. 
lndien bemarking dus as 'n ondersteuningstelsel toegepas word, kan dit nie alleen 
tot koste-effektiwiteit aanleiding gee nie, maar bydra tot werksbevrediging en die 
vermindering van stres in die werksituasie. 
2.2.3. Personeelbestuur 
Die interns en ondersteunende diens wat bestuurders lewer, moet van dieselfde 
gehalte en voortreflikheid wees as die diens wat hulle van hulle kontakpersoneel 
verwag. Om 'n uitstekende diens te lewer aan eksterne kliente, moet die 
personeel op elke vlak betrokke wees (Emke 1991 :20). Doelwitte en spesifieke 
planne van bestuurders kan slegs deur spanwerk, samehorigheid, bereidwilligheid 
en 'n gevoel van groepsintegriteit van die ondergeskiktes, verwesenlik word. 
2.2.3.1 Spanbou en motivering 
Spanbou verg spesiale kennis en harde werk. Die lede van die span moet gekeur 
word. Elkeen in die span moet horn met 'n rol identifiseer. Doelwitte moet deur 
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die spanlede gesamentlik bepaal, word. 'n Persoon in die span moet leiding neem 
in besluitneming, alhoewel oop kommunikasiekanale daargestel moet word. 
Dienste van verskeie afdelings word gekoordineer wat daartoe bydra dat lede 
meer gemotiveer en buigsaam is om hulp aan te bied. Herhaalde interaksie met 
mekaar en die uitvoering van 'n taak, skep geleenthede vir die lede om te groei 
(Tappen 1987:235-238, Hours 1988:6, Kreigh & Perko 1989:697 en Levitz 1993 
(b):27). 
Mc Connell (1985:148) stel dit duidelik dat ondersteuning 'n noodsaaklike funksie 
van 'n spanleier is. Verpleegbestuurders moet hulle eie spanne bou. Deur 
onderhoudvoering en keuring van personeel kan konflik in verpleegeenhede 
uitgeskakel word, en 'n bydrae lewer tot spanbou. 
Lojaliteit van ondergeskiktes dien as boustene in 'n verpleegmagsbasis. Johnson · 
& Bergmann (1988:18) beweer ook verder dat spanlede noukeurig gekeur moet 
word, sodat samehorigheid kan ontstaan en hulle mekaar kan ondersteun. 
Spanbou in 'n verpleegdiens is 'n baie sterk ondersteuningstelsel wat deur 
verpleegsters gebruik moet word (Alidina & Funke-Furber 1988:34). Spanbou 
behels ook groepsintegriteit asook spesifieke waardes en houdings van elke lid 
wat daarna streef om die doelwit te bereik en om optimale sukses te verseker 
(Botha 1991:24, Mc Connell 1985:148 en Johnson & Bergmann 1988:19). 
Motivering verwys na drie afgebakende begrippe, naamlik aanwakkering van 
behoeftes, menslike gedrag en doelwitbereiking. Menslike gedrag word deur 
menslike behoeftes bepaal soos 'n gevoel van bevoegdheid, sukses, mag, 
beheer, trots en statusbepaling (Gerber et al. 1992:203 en Milton 1981 :329). 
Verpleegbestuur behoort die waarde van spanbou as 'n ondersteuningstelsel te 
erken om sodoende spanne te bou en te motiveer, sodat hulle mekaar en hulle 
ondergeskiktes in die werksituasie kan ondersteun. · 
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2.2.3.2 Klassifikasie van waardes 
Om verpleegkundiges in hulle eie waardes, geloof en in hulself te laat glo, is dit 
nodig dat die leiers aanvaarbaar en visueel sigbaar moet wees. Verder moet 
waardes en standaarde gestel word, sodat verpleging nie net plaaslik nie, maar 
ook nasionaal en internasionaal aan aanvaarbare vereistes kan voldoen. Dit laat 
verpleegkundiges "goed" voel om te weet dat hulle hospitaal se waardes en stan-
daarde, ook die van nasionale verpleeggroepe is. 
Kramer & Schmalenberg (1988 (a):22) wys daarop dat leiers die proses van 
waardebepaling ernstig opgeneem het in die hospitale, deur effektiewe bestuur-
style te identifiseer. Die belangrikste basiese waarde is om 'n geloof in jouself te 
he, deur: 
• Die beste te wees 
• Die belangrikheid te beset 
• Die basiese dinge reg te doen 
• Die mens as individu te hanteer 
• Gehaltesorg te lewer 
• Ondersteuning aan persona wat misluk het, te kan gee 
• Die belangrikheid van kommunikasie en inligting te verstaan 
• Erkenning aan ekonomiese groei te gee. 
Dit blyk uit bogenoemde outeurs se stallings dat waardes op verskillende terreine 
van die werknemer se werksleuse ter sprake kan wees en dikwels in onder-
steuningstelsels ingebou moet word. 
2.2.3.3 Kommunikasie 
Emke (1991:20) stel dit baie duidelik dat kommunikasie in groepsverband help om 
knelpunte en rompslomp uit te skakel en betrokkenheid op elke vlak aan te 
moedig. 
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Die kommunikasie-proses is die hoofinstrument wat deur 'n groep mense gebruik 
i 
word om doelwitte te bereik (Emke 1991 :20). Formele kommunikasie geskied 
volgens gesagslyne. Goeie kommunikasie sluit ondersteunende mededeling, 
instandhoudende kommunikasie, kontrolerende inligting en aanpassing/onder-
handeling in (Mc Farland, Leonard & Morris 1984:158, Marriner-Tomey 1988:243 
en Pansegrouw 1991 (b):13 ). 
Lancaster & Lancaster (1982:163) sluit hierby aan en verwys na die drie 'C's' van 
kommunikasie in organisasies, naamlik: "Collaboration, Conflict and Confron-
tation". 
Ondersoeke toon dat positiewe kommunikasie, nie-rigiede verbale kommunikasie, 
gereelde kommunikasie, oop kommunikasie en ondersteunende kommunikasie in 
die werksomgewing 'n effek op verpleegkundiges het (Lancaster & Lancaster 
1982:163). 
Bogemelde effektiewe kommunikasie is verder essensieel om personeel en hoe 
produksie te behou (Schlebusch, Stanley-Clarke & Aucamp 1982:14, Dunne et al. 
1988:12, Kooi et al. 1988:16 asook Kramer & Schmalenberg 1988 (b):17). 
Kommunikasieprobleme kan die gevolg wees van 'n te streng hierargiese 
struktuur. Meer informele kommunikasie is nodig, maar om dit teweeg te bring sal 
die kultuur van die organisasie moet verander (Brynard 1993:22). Levitz (1993 
(e):8) beklemtoon egter die feit dat bestuur interne kommunikasie toepas om die 
werkers op die hoogte te bring en om perspektief te gee van wat aan die gebeur 
is. Sy se ook dat kommunikasie van die organisasie se personeel net so 
belangrik is as kommunikasie na buite. 
Karani & Tucknell (1982:24), Mann & Jefferson (1988:23) sowel as Helmer & 
McKnight (.1.988: 10) voer aan dat 'n ondersteunende stelsel van kommunikasie 
minder stres by personeel tot gevolg het. Ook Emke (1991:20) staaf hierdie 
stelling. 
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Die waarde van kommunikasie in die ondersteuning van personeel word deur al 
i 
hierdie outeurs bevestig. 
2.2.3.4 Streshantering 
Verskeie studies is gedoen om hoe stresverwante beroepe te identifiseer, ten 
einde programme vir streshantering aan te bied Owen (Dunne et al. 1988:14). 
Ondersteuningstelsels en veral ondersteuningsgroepe kan baie meer bereik as 
individuele ondersteuning. Die groep voorsien 'n gevoel van eenheid, liefde 
eiewaarde, agting en aanvaarding wat dikw~ls met stres verband hou. 
Ook voorsien groepe nie net in emosionele ondersteuning nie, maar ook in 
sosiale identiteit, inligting, diens en materiele hulp (Alexander & Beck 
1990:843-849, Pagana 1990:255, Talbott 1989:393 en Strumpher 1990:2). 
Voorbeelde van spanaktiwiteite is multi-dissiplinere spanne wat in kardio-
vaskulere-eenhede en psigiatriese hospitale aan projekte werk. Mclean 
(1982: 126) gebruik skale om stres in die werksituasie te evalueer, naamlik: 
• "The Coping Checklist" wat ontwerp is om 'n kunsmatige rowwe aanduiding te 
gee van hoe die werk bemeester word. Die totale telling wissel tussen twintig 
en honderd. Tellings van sestig en meer stel 'n algemene moeilikheidsgraad 
voor om met die werk byte hou. (Sien bylae 6.) 
• "Stressors Checklist" is 'n afmerklys van verskeie soort probleme wat by 
werkplekke kan voorkom, of nie voorkom nie. Daar moet aangedui word in 
watter mate die faktore wat in die afmerklys genoem word, probleme of 
struikelblokke is in die uitvoering van pligte en verantwoordelikhede. Die 
algemene telling is tussen twaalf en sestig. Tellings van ses-en-dertig en 
meer, mag 'n aanduiding wees van meer as die gewensde stres in die werks-
omgewing. (Sien bylae 5.) 
Hierdie kontrole lyste soos in die bylae gegee, kan moontlik deur verpleegbestuur 
gebruik word om stresvlakke te bepaal. lndien hierdie stresvlakke bepaal word 
kan ondersteuning dienooreenkomstig aangebied word. 
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Gesonde leierskap hou verband met streshantering, aanpassing by 'n veranderde 
i 
milieu en die skepping van 'n gelukkige werksomstandigheid (Ou Randt 1992:24). 
ldentifisering en streshantering is volgens die outeurs deel van 'n toesighouer se 
pligte en wanneer dit wel uitgevoer word, maak dit deel van 'n onder-
steuningstelsel uit. 
2.2.3.5 Hantering van verandering 
Beplanning van verandering is 'n _doelbewuste aksie waartydens kennis en vaar-
dighede aangewend word om rigting aan die implementering van die verandering 
te gee. Die leier moet aktief betrokke wees in die proses van verandering. 
In die lig van die huidige finansiele opset, bied beplanning van verandering baie 
uitdagings om gehalte-verpleging, te midde van finansiele beperkings te verseker. 
Verpleegleiers moet dus noodwendig verandering inisieer om die gehalte 
verpleging te verbeter en steeds kostes laag te hou. Effektiewe veranderings 
vind slegs plaas wanneer daar genoegsame motivering is. Die vermoe en wil om 
te verander moet teenwoordig wees, en die voorbeeld wat die leier stel, moet 
positief wees om veranderings suksesvol te implementeer (Blaney & Hobson 
1988:14). 
Verpleegleiers sal gevolglik personeel op die hoogte moet hou van verandering, 
die implikasie daarvan en metodes om dit te hanteer. Kliniese toesighouers se 
teenwoordigheid verhoog die gevoel van sekuriteit wat noodsaaklik is in 'n 
ondersteuningstelsel (De Bruyn 1991 :26). 
Personeel voel geborge in die wete dat daar iemand teenwoordig is op wie se 
insette hulle kan staatmaak as hulle onseker is oor 'n optrede (Minot & Adamski 
1989:14 en De Bruyn 1991:26). Personeel moet opgelei word in bestuur van 
veranderinge, die hantering van konflik en die skep van 'n organisasiekultuur (De 
Bruyn 1991 :26, Wall 1988:20, Livine & Flemming 1984:439). 
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Die betrokkenheid van persone~I ten einde verandering te hanteer word deur die 
outeurs waarna verwys is, beklemtoon. lndien personeel betrokke is by ver-
anderings is dit nie vir hulle 'n bedreiging nie, maar dien dit as ondersteuning om 
makliker aan te pas. 
2.2.3.6 Personeelontwikkeling 
Niebuhr (1991:31-33) beweer dat volgens die staatsdienspersoneelkode, per-
soneelontwikkeling al daardie handelinge omvat waardeur toepaslike kennis, 
vaardighede en werk-en dinkge~oontes ontwikkel word. Dit maak persone 
bekwaam vir 'n bepaalde taak of vir die lewensroeping waarin hulle staan en/of 
moontlik te staan kan kom. 
Cilliers (1984:3) asook die studie van Porter, Porter en Lower (1989:35) wys daar-
op dat administrateurs die professionele groei van hulle personeel behoort te 
ondersteun, deur aan hulle die geleentheid te bied om groepe en konferensies by 
te woon. 
Fleksietyd kan hiervoor ingeruim word ten einde aanbiedings by te woon. ln-
diensopleiding en personeelontwikkeling behoort baie meer aandag te geniet 
(Schlebusch et al:1982:13, Venter 1983:34, Henry, O'Donwell, Pendergast & 
Hutchinson 1988:29 en Helmer & McKnight 1988: 10). 
Gemelde outeurs se bewerings, reeds vanaf 1982, word weer deur Niebuhr 
(1991:31-33) in 1991 herhaal. Hy beweer dat personeelontwikkeling en groei in 
gevolglike bruikbaarheid van menslike hulpbronne, deur beroepsgerigte opleiding 
be"invloed en verbeter word. Hy stem ook saam dat gestandaardiseerde oplei-
dingsprogramme op 'n gedifferensieerde en ge"integreerde grondslag aan alle 
beamptes en werknemers gebied moet word. 
Ontwikkeling verwys na die groei van personeel se individuele vermoens. Per-
soneelontwikkeling kan verband hou met hoe moraal, positiewe groepsgees en 
gelukkige werksomstandighede (Emke 1991:20). Levitz (1993 (f):34) se siening 
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is egter dat die behoeftes van die personeel en die opleiding volgens die behoefte 
i 
van die departemente, ge"integreer moet word. 
Brynard (1993:22) voer weer aan dat die meting en rapportering van prestasie 
mense se gedrag be"invloed. As hiedie prosedure nie met oorleg uitgevoer word 
nie, kan mense negatief raak. In die praktyk is volledige versoening tussen 
persoonlike doelwitte en die van die installing moontlik. Elke bestuurder kan 
volgens Smit (1992:5) egter 'n bydrae lewer om loopbaanbehoeftes van sy 
ondergeskiktes met die organisasie se doelwitte te integreer. 
Poteet & Hill (1988:29) beklemtoon die feit dat onderrig 'n belangrike komponent 
in 'n verpleegdepartement is. In die verpleegfilosofie volgens Searle (1987:66) 
word dit as volg weergegee: "'n Geloof in volgehoue onderrig van verpleeg-
kundiges om tred te hou met vooruitgang in hulle wereld". 
Volgens Minot & Adamski (1989:24) bied kliniese toesighouding uitstekende ge-
leenthede vir personeelontwikkeling. Verpleegkundiges word deur positiewe dis-
sipline gehelp om prosedures wat verkeerd uitgevoer word, reg te stel. 
Johnson & Bergman (1988:19) voer egter aan dat begeleiding 'n nuwe area is om 
nuwe personeel effektief touwys te maak, want dan word hulle deurentyd 
ondersteun. 
Die positiewe effek van personeelontwikkeling, word deur al die outeurs uitgelig, 
wat op verskeie wyses ondersteunend van aard vir personeel is. 
2.2.3.7 Positiewe dissipline 
Positiewe dissipline word as 'n element van ondersteuning deur die werkgewer 
gesien, omdat dit daarop gemik is om alle werknemers te weerhou van gedrag 
wat die funksionering van die ondememing kan ontwrig (Gerber et al. 1992:263). 
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Dissiplinere optrede word gewoonlik deur die bestuur ge·inisieer na aanleiding van 
; 
onbevredigende werksprestasie of onaanvaarbare gedrag. Etiese optrede, 
gedrag en eie norme is deur die verpleegberoep ontwikkel. Verpleegkundige 
norme bepaal volgens Searle (1987:277) portuurgroepbeheer, en die beroep word 
"subjektief deur sy eie lede erken, openlik deur die gemeenskap, en wettiglik deur 
die Parlement". 
Andrews (1982: 110) voeg egter by dat Christelike etiek ook die verpleegnorme en 
standaarde be'invloed. Wangedrag behoort dissipliner opgevolg te word, met die 
nodige regstelling. Om moraal hoog te hou is positiewe dissiplinering nodig 
(Andrews 1982:110). 
Etiese optrede, gedrag en norme vorm samehorigheid wat morale ondersteuning 
bied in loopbaanontwikkeling (Gerber et al. 1992:263). 
2.2.4 Professionele netwerkontwikkeling 
Professionele netwerkontwikkeling behels die ontwikkeling van menslike en 
materiele hulpbronne. 'n Dinamiese stelsel moet deur die bestuur ontwikkel word, 
sodat hulle op elke vlak betrokke kan wees, wat strek van 'n fisiese werks-
omgewing waarop werkers trots moet wees, tot by 'n wettige professionele 
praktyk (Emke 1991 :20). 
2.2.4.1 Skepping van 'n netwerk 
'n Netwerk verskaf geleenthede vir twee of meer individue om bymekaar te kom 
en inligting en hulpbronne uit te ruil. 'n Netwerk kan formeel of informeel wees en 
lei tot professionele groei. 
Verpleegkundiges is vaardig in die skepping van netwerke. Hulle gebruik net-
werke vir kommunikasie tussen mekaar oor pasientsorg en tussentredes, om on-
sekerhede oor prosedures uit te klaar, ondersteuning ten opsigte van moeilike 
besluitneming te maak, die verkryging van ondersteuning in navorsing van meer 
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ervare kollegas en die maak, van kontak tussen personeel en toepaslike 
hulpbronne (Kramer & Schmalenberg 1988 (b):19, Marquis 1988:26 en 
Pansegrouw 1992:18). 
Verpleegkundiges word dikwels gekonfronteer en oorbelas met dag-tot-dag pro-
bleme. 'n Netwerk is 'n proses wat die verspreiding van inligting tussen individue 
bespoedig, en bied toegang tot die mens en inligting (Johnson & Bergmann 
1988:19, Schutte 1988:14, Smyth 1984:26 en Levitz 1992:19). 
Dunne et al. (1988:12) beweer dat professionele netwerkontleding, een van die 
vier konsepte in haar bestuursontwikkelingsmodel is, wat samewerking van 
kollegas verbeter en dit kan deel van 'n ondersteuningstelsel vorm. 
In 'n tydperk van vinnige en dramatiese verandering is 'n goeie netwerkstelsel 
uiters belangrik om nuwe markte, behoeftes van kliente, produkte en dienste te 
identifiseer. Slegs dan kan die produk en dienste wat in aanvraag is, gelewer 
word (Steward 1992:9), en die nodige steun aan verpleegkundiges gebied word. 
2.2.4.2 Omgewing van 'n organisasie 
Kenmerke in die werksomgewing kan die nodige ondersteuning en motivering 
bied om te presteer. Hierdie kenmerke sluit onder andere die onmiddellike omge-
wing, kollegas, toesighouers, die organisasieklimaat, en poskenmerke, bestaande 
uit taakverskeidenheid, prestasieterugvoer, outonomie, intrinsieke vergoeding en 
rolduidelikheid in (Gerber et al. 1992:283). 
Toestande wat daartoe bydra om onaangename omgewingstoestande te skep, is 
beknopte areas, geraas, ou ontoereikende toerusting, beknopte bergplek, swak 
beligting, swak vloerbedekking, ondoeltreffende ou geboue en afwesigheid van 
ontspanning·sgeriewe (De Barros 1990:26). 
Dunne et al. (1988:10) wys daarop dat voorraad, toerusting, vervoer, instand-
houdingskoste en huur van geboue, die tweede grootste uitgawe van 'n onder-
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neming is. Frustrasie ontstaan indien hierdie items nie beskikbaar is nie. Hierdie 
uitgawes maak deel van 'n ondersteuningstelsel vir verpleegkundiges uit, want dit 
is belangrik in die verskaffing van gehalte sorg. 
Die verpleegkundige praktyk van verpleegkundiges in Suid-Afrika, ontvang ook 
sosiale en geregtelike erkenning (Searle 1987:55). Die vertroue in 'n 
verpleegkundige deur die publiek, haar pasient en ander gesondheidspraktisyns, 
dien as morele .ondersteuning. Die verlies van hierdie vertroue bei"nvloed haar 
graad van werk, bevorderingsgeleenthede, kollegiale erkenning en professionele 
ondersteuning (Searle 1987:62). Opleiding en professionele gedrag van 
verpleegkundiges word deur die Wet op Verpleging 1978 (Wet 50 van 1978) soos 
gewysig en regulasies wat onder die Wet promulgeer is, beheer. 
2.2.4.3. Professionele leierskap 
'n Leier word beskryf as iemand wat die leiding in 'n saak kan neem (Odendal et 
al. 1985:91). Leierskap is die belangrikste element wat werksgedrag van 'n 
organisasie bei"nvloed. Goeie leierskap is gewoonlik verantwoordelik vir die suk-
ses van 'n vooruitstrewende organisasie (Gerber et al. 1992:287 en Botha 
1992:24). 
Volgens Searle (1987:337) is daar 'n dringende behoefte aan, voorbereiding van 
verpleegkundige praktisyns om fasiliteite en omstandighede wat bevorderlik vir 
etiese praktyk is, te voorsien om bekwame toegewyde leiers beskikbaar te stel. 
Sy voer verder aan dat leiers in alle opsigte uiters bekwaam moet wees om as 
vaardige, selfversekerde en pligsgetroue praktisyns te ontwikkel. 
Rossouw (Levitz, 1989: 18) meen dat daadwerklike stappe geneem moet word, 
om die potensiaal onder alle bevolkingsgroepe beter te ontgin. Hy voer verder 
aan dat jong mense aan praktykblootstellingsprogramme onderwerp moet word. 
Goeie leierskapvaardighede sluit ook berading waar die verpleegkundige onder-
steun word, om haar probleme op te los, in. Verskeie outeurs, (Alexander & Beck 
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1990:843, Kirsten 1990:23, Levitz 1993 (c):4, Net 1989:7, Thompson 1989:291 
i 
en Van Zyl 1993 (a):22) aanvaar'dat 
• ondergeskiktes hulle eie besluite moet neem 
• toesighouers hulle kennis beskikbaar moet stel, ondersteuning moet bied, 
verhoudings moet bou en samewerking moet aanmoedig. 
Bogenoemde outeurs is dit dus eens dat leiers die vermoe moet he om poste te 
kan hanteer, en so ook dan ondersteuningstelsels aan hulle ondergeskiktes 
beskikbaar moet stet. 
2.2.4.4 Personeelvoordele 
Alie ondernemings voorsien aan hulle werkers voordele, bo en behalwe hulle 
salaristjek. Hierdie byvoordele is veronderstel om finansiele beskerming te bied 
teen ongelukke, siektes, werkloosheid en 'n verlies aan inkomste, ten tye van 
aftrede. Van die voordele sluit ook sosiale en ontspanningsgeriewe in. In ruil vir 
die voordele verwag die werkgewer verhoogde moraal, lojaliteit, verlaagde 
arbeidsomset en 'n lae afwesigheidsyfer (Gerber et al. 1992:23). 
Diensvoorwaardes van werknemers in die staatsdiens van die Republiek van 
Suid-Afrika, is in die Personeeladministrasie Standaarde (PAS) saamgevat en 
sluit salarisskale, salarisbevorderings maatreels, diensvoorwaardes en werks-
kompensasie in (Verpleegnuus 1992:16:9:7). Van Zyl (1991 :16) beweer egter dat 
die staatsdiens hulle prioriteite in orde moet kry. Motors, brandstoftoelae, goeie 
salarisse en pensioene, is nie al manier waarop die staat na sy mense moet 
omsien nie. Die volgende aspekte behoort ook aandag te geniet: 
• Die fisiese en psigiese gesondheid van werkers. 
• Sesmaandelikse/jaarlikse mediese toetse wat die verantwoordelikheid van die 
werkgewer is. 
'n Besk1kbare gimnasium en verskeie kursusse wat streshantering, bestuurs-
vaardighede, gesondheidsleer en dieetkunde insluit, moet aangebied word. 
• Selfbestuur handel oor kennis in gesondheidsleer en behoort deel van 'n or-
ganisasie se voordele te vorm (Van Zyl 1991:16). 
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Personeelvoordele, materieel, sowel as fisiese en psigiese gesondheidsvoordele, 
i 
word deur bogemelde outeurs as belangrike personeelvoordele beskryf, wat deel 
vorm van ondersteuning aan personeel. 
2.3 SAMEVATTING 
In die literatuur word verskeie menings gehuldig oor die belangrikheid van onder-
steuning deur 'n bestuurder en die organisasie ten opsigte van al hul funksies. 
Daar is verskeie studies gedoen oor die funksies van die verpleegbestuurder. In 
die literatuur word die belangrikheid van ondersteuning aan die ondergeskiktes in 
elke funksie uitgelig. 
Daar is ook verskeie studies gedoen oor stresverwante faktore in die ver-
pleegberoep en die hantering van stres. Outeurs het in die literatuur aangedui 
dat alle aspekte van verpleging ondersteuning nodig het, dus vul hulle mekaar 
aan in die onderskeie onderwerpe wat ondersoek is (Schlebusch et al. 1982: 19). 
Geeneen van hulle het egter ondersteuning as 'n aparte stelsel of as 'n funksie 
gesien nie, maar slegs as 'n komponent van elke funksie. 
Verpleegkundiges kan meer bewus gemaak word van die belangrikheid van 
ondersteuningstelsels, deur die rol van ondersteuning, as een van die funksies 
van verpleegbestuurders te integreer. 
Dit blyk uit die literatuur dat 'n verpleegkundige in elke funksie wat sy uitvoer 
ondersteuning nodig het. Dus moet hul verpleegbestuurder by al die funksies wat 
hulle het, ook ondersteuning insluit. 
Die literatuur het effektiewe inligting verskaf waarvolgens die aannames van die 
ondersoek -geformuleer is en die vraelys opgestel kon word. 
Die metodologie van die ondersoek word in hoofstuk drie bespreek. 
38 
HOOFSTUK 3 
METODOLOGIE VAN DIE ONDERSOEK 
3.1 INLEIDING 
'n Kwantitatiewe benadering word in hierdie ondersoek gevolg, om die aard en 
omvang van ondersteuningstelsels in geselekteerde hospitale in die Oos-Kaap-
streek te beskryf, en te interpreteer. Die doel van 'n kwantitatiewe benadering is 
om die verhouding tussen verskynsels te bepaal (Polit & Hungler 1992:535). 
Verskillende verskynsels word in die items van die vraelys opgeneem om die 
verhouding met mekaar te vergelyk soos byvoorbeeld die bestuurstyle wat in 
hospitale ervaar word (item 7) en hoe personeel inspeksie ervaar (item 11 ). 
'n Literatuurstudie wat 'n essensiele deel van die ondersoek uitmaak, is voor die 
data-insameling gedoen om die ontleding tussen veranderlikes te beskryf (Brink 
1986 (b):15-16). 
'n Beskrywende studie word uitgevoer om 'n weergawe van gebeure soos wat 
hulle natuurlik plaasvind, weer te gee (Van Lill & Grieve 1990:14). Hiervoor is 
van prestasies gebruik gemaak, byvoorbeeld die tevredenheid van 
verpleegkundiges met huidige bestuurfunksies, ten opsigte van die mate wat dit 
ondersteuning bied. 
'n Nie-eksperimentele ontwerp, naamlik die opname-metode is gebruik om die 
opinies van verpleegkundiges te ondersoek, oor hoe hulle huidig ondersteun word 
in hulle werksituasie. Om hierdie feite te bekom is van vraelyste gebruik gemaak, 
omdat 'n groot populasie betrek is. 
Die data wat ingesamel is, is gerangskik in frekwensietabelle, diagramme en in 
figure weergegee {Brink 1987:23). Bogenoemde is gevolg deurdat die 
literatuurstudie 'n basis gevorm het waaruit die model se komponente in die 
instrument opgeneem is. 
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3.2 TOESTEMMING VIR DIE , ONDERSOEK 
'n Skrywe is aan die Direkteur-Generaal, Provinsiale Administrasie van die Kaap 
die Goeie Hoop: Tak Hospitaal- en Gesondheidsdienste gerig, om toestemming 
tot die ondersoek te verleen. 
Die volgende afskrifte van dokumente is aan bogenoemde owerheid voorgele: 
• Bewys van goedkeuring van 'n Etiese komitee/Studieleiers 
• 'n Beknopte navorsingsvoorstel_ 
• 'n Kopie van die data insamelingsinstrument 
• 'n Aanduiding van die beoogde betrokkenheid van personeel in diens van die 
Kaapse Provinsiale Administrasie. 
3.3 DIE OMVANG VAN DIE STUDIE 
3.3.1 Die geografiese gebied waar die studie uigevoer is 
Die provinsie van die Kaap die Goeie Hoop was toe die studie in aanvang 
geneem het in 1990, in drie ontwikkelingstreke ingedeel. Die studie is by 
geselekteerde hospitale in die Oos-Kaapstreek, streek (D) uitgevoer. 
Die Oos-Kaapstreek is geselekteer, omdat dit 'n ge"isoleerde streek, met 'n 
blykbare swak, infrastruktuur is. Die verpleegkundiges werk onder moeilike 
omstandighede as gevolg van 
• te min verpleegkundiges, volgens die statistiekverslag van die Adjunk-
Direkteur-Generaal: Hospitaal- en Gesondheidsdienste (1992/93) is 1018 ver-
pleegkundige poste vakant (Sien tabel 3.1.) 
• Psigiaters, dokters, sielkundiges, aptekers, maatskaplike werkers en ander 
paramediese personeel is dikwels nie beskikbaar nie (Evening Post, July 
1993). 
• die lading pasiente wat per verpleegkundige hanteer moet word, is te groot. 
(Adjunk-Direkteur: Hospitaaldienste 1992/93). 
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3.4 DIE TEIKENPOPULASIE 
Tabel 3.1 Verpleegkundige poste soos op 31Desember1992: Oos-Kaap-
streek: Provinsiale Hospitale 
Paste Kliniese dienste Paste goedgekeur Paste gevul Paste vakant 
Hoofverpleegkundiges 308 236 72 
Senior verpleegkundiges 1885 1788 97 
Verpleegkundiges 5858 5009 849 
Totaal 8051 7033 1018 
Die teikenpopulasie is heterogeen in terme van die indeling van die hospitale, 
volgens bedstate. Alhoewel, die populasie van geregistreerde verpleegkundiges 
7033 is, is 1018 paste vakant. Van die personeel is verder met studie, kraam of 
siekteverlof en op nagdiens (Statistiese verslag van die Adjunk-Direkteur-
Generaal: Hospitaal- en Gesondheidsdienste 1992/93). 
3.5 STEEKPROEF 
Tabel 3.2 Uiteensetting van die steekproef: Seleksie van Provinsiale 
Hos pita le 
Getal beddens Geselekteerde Geregistreerde Geregistreerde Persentasie van 
hospitale verpleegkundiges verpleegkundiges die steekproef 
(Populasie) ( steekproef) 
<100 2 106 20 14 
101-350 2 497 40 29 
>3 2 1397 80 57 
904 * 6 2000 140 100 
(* Getal beddens in die geselekteerde hospitale.) 
Aangesien .die totale populasie nie betrek kon word nie, was dit nodig om 'n 
steekproef te verkry wat verteenwoordigend van die totale populasie is (Treece & 
Treece 1987). 
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Die vier-en-twintig hospitale wat in die Oos-Kaapstreek is, is in drie kategoriee in-
gedeel, naamlik, hospitale met 1bo en minder beddens, 101-350 beddens en 351 
en meer beddens, waarna twee hospitale lukraak van elke kategorie geselek-
teer is. Die totale aantal beddens in hierdie hospitale is 904 (sien tabel 3.2). 
Om 'n verteenwoordigende steekproef te verseker is die statistiekverslag van die 
Adjunk-Direkteur-Generaal: Hospitaal- en Gesondheidsdienste (1992/93) gebruik 
om die hospitale ewekansig te selekteer en volgens die drie verskillende kate-
gorie hospitale , ingedeel. 
Hospitale met minder as 100 beddens het 'n 14% proporsionele verdeling verkry, 
hospitale met 101-350 beddens 29% en hospitale met meer as 351 beddens 
57%. Die steekproef bestaan uit 140 verpleegkundiges wat dus 7% van die 
toeganklike populasie uitmaak (sien tabel 3.2). 
Tabel 3.3 Geregistreerde verpleegkundiges - Desember 1992: 
Geselekteerde Provinsiale Hospitale 
Hospitale Getal beddens Beskikbare poste Vakante poste 
op diensstaat 
1 92 57 6 
2 60 49 -
3 150 101 16 
4 327 396 61 
5 895 1134 113 
6 722 263 65 
21 2246 2000 261 
Alhoewel daar heelwat vakante poste in die geselekteerde hospitale is, was daar 
tydens hierdie studie genoeg personeel om die studie te onderneem (sien tabel 
3.3). 
3.6 DIE ONTWIKKELING EN AARD VAN DIE NAVORSINGS-
INSTRUMENT 
Vraelyste vir hierdie spesifieke studie is om die volgende redes as instrument 
gekies: 
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• die Oos-Kaap is 'n wye area en die inligting kon volgens hierdie metode vinnig 
i 
en doeltreffend ingesamel word 
• vraelyste is meestal goedkoop en baie persona kan betrek word (Uys & 
Sasson 1983:73). 
• anonimiteit van hospitale en verpleegkundiges kan sodoende respekteer word 
(Treece & Treece 1987:207). 
Die items van die vraelys word nie chronologies bespreek nie maar betekenisvolle 
inligting word in vyf afdelings aangebied. 
In afdeling een word die algemene agtergrond van die teikengroep aangebied, en 
sluit die ouderdom, huwelikstatus, jare diens, kategorie personeel en ook die 
getal ondergeskiktes in. 
In afdeling twee word inligting oor ondersteuningstelsels wat aan verpleeg-
kundiges met betrekking tot bestuursaangeleenthede beskikbaar is, in die 
geselekteerde hospitale, bespreek. 
Afdeling drie hou verband met hulpbronbestuur en sluit menslike en finansiele 
hulpbronne in. lnligting oor die beskikbaarheid en effektiwiteit is deur middel van 
die vraelys bekom. 
Afdeling vier hou verband met items in die vraelys wat personeelbestuur en 
professionele netwerke ondersoek het. 
3.7 MOTIVERING VIR DEELNAME AAN DIE ONDERSOEK 
Gesprekke is met die verpleegdiensbestuurders van die geselekteerde hospitale 
gevoer om hulle oor die omvang van die studie in te lig. Persoonlike kontak is as 
belangrik beskou, omdat hierdie persone 'n prominente rol moes speel in die uit-
deel van vraelyste. Hulle moes ook die nodige ondersteuning aan geregistreerde 
verpleegkundiges bied om saam te werk om die vraelyste te voltooi. 
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3.8 FINALISERING VAN VRAEL YSTE 
; 
'n Sosioloog was behulpsaam met advies om vraelyste te struktureer, en 'n 
statistikus met die kodering daarvan. 'n Koderingsisteem is ontwikkel om oop 
items te rangskik. 
3.9 DIE METODE VAN DATA-INSAMELING 
Daar is telefonies met die gesel~kteerde hospitale in verbinding getree, om te 
verseker dat hulle deur die Streekdirekteur: Mediese Dienste, in kennis gestel is 
van die beplande ondersoek. 
Rapport is ook met die verpleegdiensbestuurders opgebou. Hulle is ook 
meegedeel dat die vraelyste aan hulle gepos is. Hulle ondersteuning is gevra in 
die verspreiding en die nodige motivering om die vraelyste te voltooi en terug te 
stuur. 
Van die eenhonderd-en-veertig vraelyste wat uitgestuur is, is eenhonderd 
twee-en-twintig terug ontvang, naamlik 85 persent, waarvan drie onbruikbaar 
was. 
Onbruikbare vraelyste was ge"identifiseer as die, waar sleutelitems soos ouder-
dom, posbeskrywing en jare diens weggelaat is. 
Die vraelyste waar items nie beantwoord is nie, is wel gebruik, en die getal 
respondente sal by hierdie items aangedui word. Die hoe terugvoersyfer word 
aan die goeie rapport wat met die verpleegdienste opgebou is, voor die opname, 
toegeskryf. 
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3.10 ONTWERP VAN DIE INSTRUMENT 
i 
'n Vraelys is ontwerp om inligting oor die algemene agtergrond van die respon-
dente, soos bespreek in hoofstuk een, sowel as Dunne et al (1988:13) se 
Bestuursontwikkelingsmodel, soos bespreek in hoofstuk twee, in te samel. 
Die vraelys is as volg saamgestel: 
3.10.1 AFDELING 1: Ontleding en bespreking van items oor algemene 
agtergrond van die resp~ndente 
Afdeling een is beplan om inligting oor die algemene agtergrond van die 
teikengroep te bekom. Die algemene agtergrond is bel~ngrik om te bepaal, tot 
watter mate: 
• ouderdom 'n rol speel in die behoefte van verpleegkundiges, om ondersteun te 
word (item 1) 
• huwelikstatus die behoefte aan ondersteuning be"invloed (item 2) 
• maande ondervinding in 'n eenheid die behoefte aan ondersteuning be"invloed 
(item 4) 
• jare diens 'n behoefte aan ondersteuning be"invloed (item 5) 
• verpleegkundiges wat as toesighouers optree ondersteuning verleen (item 6) 
• die spanwydte van beheer effektief/oneffektief in die geselekteerde hospitale 
voorkom (item 6). 
3.10.2 AFDELING 2: Bestuurstrategie 
Afdeling twee is beplan om inligting oor ondersteuningstelsels wat aan ver-
pleegkundiges met betrekking tot bestuursaangeleenthede beskikbaar is in die 
geselekteetde hospitale, in te samel. Die items sluit die volgende in: 
• Watter bestuurstyle kom die meeste in hospitale voor en watter bestuurstyle 
sou die verpleegkundiges verkies? (item 7) 
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• Tot watter mate ondersteunepde bestuurstyle pasientsorg be"invloed? (item 7 
en 20.2) 
Volgens Levitz (1991:20) behoort bestuurstyle ondersteuning aan ondergeskiktes 
te verskaf. 
3.10.2.1 Programme in die beplanning van verpleegsorg 
• Tot watter mate ondervind verpleegkundiges dat hulle in hut verpleegkundige 
programme ondersteun word ei:i deur wie? (item 8) 
• Tot watter mate verleen toesighouers hulp aan verpleegkundiges in die ver-
skaffing van pasientsorg? (item 20. 7) 
Programme is belangrik om die einddoel van die organisasie te bereik (DiVincenti 
1986:105). 
3.10.2.2 Beleid 
• Tot watter mate is verpleegkundiges vertroud met die hospitaal se beleid en 
hoe neem hulle deel aan die beleidformulering van die hospitaal, sodat hulle 
kan voel, hulle word ondersteun in die verskaffing van verpleegsorg? (item 
20.3 en 20.4) 
Beleid is voorgeskrewe verantwoordelikhede en aksies en bied ondersteuning 
aan ondergeskiktes (DiVincenti 1986: 105). 
3.10.2.3 Prosedure 
• Tot watter mate die eenhede se doelstellings met die van die hospitaal 
ooreensfem? (item 20. 1) 
lndien die eenhede se doelstellings met die van die hospitaal ooreenstem, verskaf 
dit ondersteuning aan verpleegkundiges (Alexander 1978:144). 
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3.10.2.4 Praktykbestuur 
• Ervaar verpteegkundiges 'n ktimaat van vryheid in die hospitaat waar hulle 
werk, om hulle eie bestuite wat verband hou met pasientsorg te neem? (item 
20.8) 
• Word inspeksies as ondersteunend beteef om standaarde te verbeter? (item 
11) 
• Verskaf standaarde ondersteuning in die uitvoering van take? (item 20.5) 
• Watter personeet is betrokke by die bepaling van verpteegsorgstandaarde? 
(item 9) 
3.10.2.5 Mag en politiek 
• Tot watter mate word ondertiggende vertroue tussen verpleegbestuur en die 
res van die personeet ondervind? (item 20.23) 
Politiek en mag wat verpleegkundiges bekom het, stet hulle in staat om hut eie 
standaarde in verpleging te beplan. Dit word in die huidige situasie aanvaar. 
Hierdie magsposisie verskaf 'n gevoel van veiligheid aan verpleegkundiges 
(Blaney & Hobson 1988:14). 
3.10.3 AFDELING 3: Hulpbronbestuur 
Afdeling drie hou verband met hulpbronbestuur en sluit menslike en finansiele 
hulpbronne in. lnligting oor die beskikbaarheid en effektiwiteit word deur middel 
van die vraelyste bekom. 
• Tot watter mate word verpteegkundiges opgelei in motivering, bestelling, 
beheer, instandhouding en afkeuring van toerusting? (item 14) 
Hulpbronbestuur is noodsaaklik in die verskaffing van gehatteverpleging (Tappen 
1987:371). 
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3.10.3.1 Koste-effektiwiteit 
• Ondervind personeel dat die huidige personeeltoewysing verpleegsorgpro-
gramme benadeel? (item 20.6) 
• Word huidige toewysingmetodes van pasiente aan verpleegkundiges 
bevredigend ervaar? (item 20.9) 
• Word genoegsame fondse begroot vir die behoefte van verpleegafdelings? 
(item 20.10) 
• Word die fondse wat vir verpleegafdelings begroot is, met oorleg aangewend? 
(item 20.11) 
• Word inligting oor pryse van voorraad aan verpleegkundiges deurgegee, sodat 
koste-effektiwiteit bevorder kan word? (item 20.12) 
Koste-effektiwiteit behels dat skaars hulpbronne soos mannekrag en fondse 
effektief en verantwoordelik aangewend word (Pansegrouw 1991 (a):18). 
3.10.3.2 Sleutelaanwysers en onderhandelende kommunikasie 
• Hoe gereeld ervaar verpleegkundiges onderhandelende kommunikasie in hulle 
werksomstandighede? (item 12.3) 
Onderhandelende kommunikasie is 'n sleutelaanwyser wat kan aandui of 
doelstellings bereik gaan word. 
3.10.3.3 Strategiese beplanning 
• Tot watter mate verpleegkundiges hulp kry, om by verandering aan te pas? 
(item 20. 15) 
Volgens Niebuhr (1992:11) hou strategiese beplaning verband met produktiwiteit, 
kostebeheer en aanpassing by 'n veranderde milieu (Niebuhr 1992: 11 ). 
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3.10.3.4 Programbeplanning 
• Tot watter mate word 'n klimaat van vryheid in die hospitale geskep? (item 
20.8) 
'n Klimaat van vryheid om eie besluite te neem dra by om 'n sukses van 'n taak te 
maak (Grobler & Smit 1992:40). 
3.10.3.5 Besluitneming 
• Bestaan daar 'n klimaat van vryheid in hospitale waar verpleegkundiges hulle 
eie besluite oor pasientsorg neem? (item 20.8) 
Volgens Grobler & Smit (1992:40) moet 'n posbekleer oor die nodige besluit-
nemingsgesag beskik om 'n sukses van 'n taak te maak . 
3.10.3.6 Bemarking 
• Tot watter mate ervaar verpleegkundiges, dat wanneer die volgende 
prosedures effektief uitgevoer word, personeel ondersteun word: bemarking, 
keuring, plasing, indiensopleiding, dissiplinering en personeelevaluering? (item 
13) 
Bemarking is 'n kragtige invloed wat direk tussen voorraad en befondsing staan 
en produktiwiteit en moraal verhoog (Appleby et al. 1989: 141 ). 
3.10.4 AFDELING 4: Personeelbestuur 
Afdeling vier hou verband met items in die vraelys wat personeelbestuur en 
professionele netwerk ondersoek het. 
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3.10.4.1 Spanbou en motiveri,ng 
• Is die spanleier se steun vir die verpleegkundige belangrik, om van dag tot dag 
se doelstellings in 'n afdeling te bereik? (item 10) 
• Is keuring van personeel belangrik om bestaande personeel te ondersteun? 
(item 13.2) 
Spanbou en motivering behels dat personeel gekeur word om in spanne te werk 
en verder is ondersteuning 'n noodsaaklike funksie van die spanleier (McConnell 
1985:148). 
3.10.4.2 Kommunikasie 
• Hoe gereeld ondervind die verpleegkundiges die volgende kommunikasie-
patrone: idee-uitruiling, onderhandeling en voorskrywing? (item 12) 
Kommunikasie kan stres verminder indien dit ondersteunend van aard is (Emke 
1991:20). 
3.10.4.3 Hantering van verandering 
Ervaar verpleegkundiges dat inligting oor verandering soms nie na hulle 
deurgegee word nie? (item 20.14) 
• Ervaar verpleegkundiges dat hulle sander hulp by verandering in die hospitale, 
moet aanpas? (item 20.15) 
Hantering van verandering kan stres veroorsaak en verpleegleiers moet hulle 
personeel op die hoogte hou van verandering en die komplikasie daarvan (Minot 
&Adamski 1989:14 sowel as De Bruyn 1991:26). 
3.10.4.4 Klassifikasie van waardes 
Waarde standaarde wat in verskillende hospitale ooreenstem, kan vir ver-
pleegkundiges as 'n ondersteuningstelsel dien (Bailey 1982:25). 
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3.10.4.5 lnspeksies 
• Word inspeksies as ondersteunend beleef om standaarde te verbeter? (item 
11) 
3.10.4.6 Groepprosesse 
Ervaar verpleegkundiges dat inligting oor die beskikbaarheid van hulpbronne 
vir pasiente na hulle deurgegee word? (item 20: 17) 
Volgens Beukes ( 1990: 12) sluit effektiewe samewerking gewilligheid om te deel 
in. 
3.10.4.7 Onderliggende vertroue in groepprosesse 
• Tot watter mate word onderliggende vertroue tussen verpleegbestuur en die 
res van die personeel ondervind? (item 20:23). 
Portuurgroepondersteuningstelsels is effektief om verskeie algemene probleme 
deur te werk (Beukes 1990: 12). 
3.10.4.8 Skakeling tussen verpleegeenhede 
• Ervaar verpleegkundiges positiewe skakeling met verskillende verpleeg-
eenhede? (item 20.17) 
Skakeling tussen departemente behoort goed te wees waar motivering en goeie 
spanbou teenwoordig is. 
3.10.4.9 Streshantering 
By wie klop verpleegkundiges in die hospitale aan, wanneer hulle stres 
ondervind en wie is vir hulle meer toeganklik? (items 20. 19 en 20.20) 
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• Wie is beskikbaar vir verpleegkundiges om hulle persoonlike probleme te 
hanteer? (item 18) 
Streshantering hou verband met gesonde leierskap en die aanpassing by 'n 
veranderde milieu, en die skepping van gelukkige werksomstandighede (Du 
Randt 1992:24). 
3.10.4.10 Ondersteuningstelsels om met persoonlike probleme te help 
• Tot watter mate ander personeel behalwe toesighouers genader word om 
verpleegkundiges se probleme, mee te bespreek? (item 18) 
Ander uniformgroepe het in onderhoude aangetoon dat hulle verskeie ander 
nie-verpleegpersoneel het wat hulle kan nader om hulle probleme mee te 
bespreek (eie opname). 
3.10.4.11 Personeelontwikkeling 
Tot watter mate word voorsiening in hospitale vir personeelontwikkeling 
gemaak? (item 16.8) 
Tot watter mate word in hospitale voorsiening gemaak vir loopbaan-
ontwikkeling? (item 16. 7) 
Ontwikkeling verwys na die groei van personeel se individuele vermoens (Emke 
1991 :20), terwyl loopbaanontwikkeling die onderneming se benadering is, om te 
.. 
verseker dat werknemers met die regte kwalifikasies beskikbaar is wanneer hulle 
benodig word (Gerber et al. 1992:223). 
3.10.4.12 Personeel se ervaring van van personeelevaluering 
Personeelevaluering word op bladsy 82 bespreek. 
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3.10.4.13 Positiewe dissipline 
i 
• Ervaar verpleegkundiges dat dissipline soms 'n bedreigende voorkoms aan-
neem? (item 20.22) 
• Is verpleegkundiges op die hoogte van die indiening van 'n grieweprosedure? 
(item 20.21) 
• Hoe belangrik word dissipline beskou om bestaande personeel te ondersteun? 
(item 13) 
Positiewe di$sipline kan as 'n element van ondersteuning gesien word, omdat dit 
werkers weerhou van gedrag wat 'n onderneming kan ontwrig (Gerber et al. 
1992:263). 
3.10.5 AFDELING 5: Professionele netwerkontwikkeling 
Personeelnetwerk en ontwikkeling behels die ontwikkeling van menslike en 
materiele hulpbronne. 
3.10.5.1 Omgewing van 'n organisasie 
'n Werksomgewing bestaan uit gelykes en toesighouers, asook uit 
vergoedingstelsels en ondersteuning (Gerber et al. 1992: 105). 
3.10.5.2 lndiensopleiding om fisiese ondersteuning aan te vul 
Tot watter mate voldoen indiensopleiding aan personeel oor die volgende items: 
motivering van toerusting, bestelling van voorrade, beheer van voorrade, 
instandhouding van toerusting en afk.euring van toerusting? (item 14) 
3.10.5.3 Fasiliteite 
Tot watter mate word daar in die hospitale vir bewaarskool fasiliteite 
voorsiening gemaak? (item 16.9) 
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• Tot watter mate word daar in ,die hospitale vir moderne geriewe soos mediese 
apparate, toerusting en 'n gimnasium voorsiening gemaak? (item 16. 10) 
3.10.5.4 Professionele praktyk 
Verpleegkundige praktyk bied ondersteuning aan verpleegkundiges om hulle 
pasiente te verpleeg (Searle 1987:62). 
3.10.5.5 Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde ondersteun die uitvoer-
ing van verpleegsorgtake 
· Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde behoort verpleegkundiges te hef p in die 
uitvoering van hul taak in die hospitale (item 20.5). 
Verpleegkundige praktyk bied ondersteuning aan verpleegkundiges om hulle 
pasiente te verpleeg (Searle 1987:62). 
3.10.5.6 Verpleegtoewysing benadeel dikwels verpleegsorgplanne 
• Tot watter mate word verpleegsorgplanne in die hospitaal benadeel deur die 
huidige personeeltoewysing? (item 20.6) 
3.10.5.7 Professionele leierskap 
• Tot watter mate word onderliggende vertroue tussen die verpleegbestuur en 
die res van die personeel, ondervind? (item 20,23) 
Volgens Levitz ( 1989: 18) is onderliggende vertroue tussen bestuur en personeel 
essensieel om bekwame leiers op te lei. 
3.10.5.8 Personeelvoordele 
• Aspekte oor bewaarskool en moderne geriewe is reeds onder fasi1iteite be-
spreek (item 16.9 en 16.10). 
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Ondernemings behoort hulle wer,kers ook van 'n netwerk van voordele te voorsien 
bo en behalwe hulle salaristjek (Grabler 1991:14). 
3.10.5.9 Die skepping van 'n netwerk 
• Hoe positief word 'n netwerk-benadering tot pasientsorg deur verpleeg-
kundiges beleef? (item 20.18) 
Professionele netwerkontwikkeling is een van Dunne et al. (1988:12) se vier 
konsepte, wat die samewerking van kollegas verbeter. 
3.11 VOORTOETS 
Die vraelys is aan twee verpleegdiensbestuurders, vier senior en vier verpleeg-
kundiges beskikbaar gestel. Hierdie persone het nie aan die studie deelgeneem 
nie. 
Die toepaslikheid is deur hierdie persone verseker, en totale ooreenstemmigheid 
met betrekking tot die items wat ingesluit is, met betrekking tot onder-
steuningstelsels is bereik. 
Die items is weer nagegaan na die voortoets en in kategoriee ingedeel. 
Onduidelikhede is reggestel en die taal is aangepas waar dit nodig was. 
Die gemi.ddelde tyd om die vraelys te voltooi het tien minute geneem. 
3.12 BETROUBAARHEID EN GELDIGHEID VAN DIE MEETINSTRUMENT 
Betroubaarheid van 'n meetinstrument word deur Polit & Hungler (1992:367) 
beskryf as "the degree of consistency with which it measures the attribute it is 
supposed to be measuring". 
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Betroubaarheid van 'n toets verwys na die konsekwentheid waarmee dit meet, ten 
spyte van wanneer dit toegepas word, watter vorm gebruik word en deur wie dit 
gebruik word (Huysamen 1988:23). 
Geldigheid van 'n instrument-telling verwys na die mate waarin die instrument aan 
sy doel beantwoord. Die geldigheid van die instrument het dus te make met hoe 
goed die telling daarin slaag om hierdie funksie te vervul. Vir hierdie studie is dit 
meer gepas om te verwys na die geldigheid van die instrument en die bepaalde 
toepassing daarvan, as om te praat van die geldigheid van 'n instrument 
(Huysamen 1988:38). 
Geldigheid van 'n meetinstrument verwys na die mate waarin die tellings die 
toepaslike veranderlikes akkuraat voorspel. Die instrument moet dus evalueer, 
tot watter mate ondersteuningstelsels beskikbaar en/of benut word (Uys & 
Sasson 1983:87 en Huysamen 1988:71). 
Die afsonderlike aard van geldigheid kan egter onderskei word, byvoorbeeld, 
inhoudsgeldigheid, konstruksiegeldigheid en siggeldigheid. 
lnhoudsge/digheid 
Dit blyk dat ondersteuning in verpleging aan verskeie take van die 
verpleegdiensbestuurder as subkomponente gekoppel kan word. Dunne et al. 
(1988:12) se model is dus geselekteer sodat die relevante universum duidelik 
omskryf word. Die verskeie take is in samestellende onderafdelings opgebreek 
en die verhoudings wat in die instrument verteenwoordig moet word, is ook in die 
voortoets ondersoek. Items vir elk van die onderafdelings is voorbehou om 
konstruksie (begrippe) te onderskei. Dus is dit die neiging van proefpersone om 
sekere altefriatiewe op self- beskrywende vraelyste te kies (Huysamen 1988:91 ). 
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Die teorie oor ondersteuning in verpleging blyk van die take te wees wat aan ver-
• pleegdiensbestuurders gekoppel · word (Dunne et al. 1988: 12). Hierdie teorie 
waarvan die konstruksie deel is, sal regstreeks of onregstreeks impliseer, tot 
watter mate individue met mekaar, ten opsigte van hul bydrae ooreenstem of 
verskil. lnhoud- konstruk- en siggeldigheid is tydens die voortoets deur kundiges 
bevestig. 
3.13 ETIESE ASPEKTE 
Die volgende etiese aspekte is aangespreek: 
• Alie inligting wat bekom is, is as uiters vertroulik hanteer . 
• Toestemming om die ondersoek uit te voer is van die betrokke owerheid 
verkry, met die voorbehoud dat alle etiese maatreels nagekom word. 
• Die nodige toestemming van die geselekteerde hospitals se bestuur is bekom, 
voordat die respondents genader is om aan die ondersoek deel te neem. 
• Die respondents kon vrywilliglik deelneem en anonimiteit is verseker. 
• Die doel van die ondersoek is aan die betrokke owerhede en aan die 
respondente bekend gemaak. 
• Die bevindinge van die ondersoek sal aan owerhede, op aanvraag beskikbaar 
gestel word, asook aan die betrokke hospitale waar respondente toegang 
daartoe kan verkry (Brink 1986 (c):14 en Brink 1986 (d):16). 
3.14 DATA-ONTLEDING 
Die voltooide vraelyste se response is kodeer en die BMDP1D - SIMPLE DATA 
DESCRIPTION rekenaarprogram is vir die ontleding van response gebruik. 
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3.15 SAMEVATTING 
In hierdie hoofstuk is daar speslfiek aandag geskenk aan die metodologie en 
werkswyse van die studie, die omvang van die studie, die instrument, 
betroubaarheid en geldigheid van die instrument, asook etiese aspekte, 
dataversameling en ontleding van data. 
58 
HOOFSTUK 4 
ONTLEDING EN INTERPRETASIE VAN GEGEWENS 
4.1 INLEIDING 
Die doel van hierdie hoofstuk is om aandag te skenk aan die bespreking van 
spesifieke gegewens oor ondersteuningstelsels vir verpleegkundiges in geselek-
teerde hospitale in die Oos-Kaapstreek, soos van die respondente verkry. 
Items van die vraelys word nie noodwendig chronologies bespreek nie. 
Betekenisvolle inligting word in die verskillende afdelings uitgelig. 
'n Opname is gemaak ten einde aan die doel van die navorsing te voldoen, 
naamlik 
• die aard en omvang van bestaande ondersteuningstelsels in hospitale te 
bepaal 
• te bepaal of ondersteuningstelsels effektief benut word of nie en indien nie, die 
redes hiervoor te bepaal 
• te bepaal of verpleegbestuur, ondersteuningstelsels as 'n vereiste fasiliteit vir 'n 
verpleegdiens sien. 
Die data wat in die studie ingesamel is, sal aangewend word in die formulering 
van gevolgtrekkings en vir aanbevelings vir moontlike benutting om verpleeg-
kundiges in hulle diens effektief te ondersteun. 
Die navorsingsinstrument en die opstel daarvan is reeds in hoofstuk drie 
bespreek. Die statistiese gegewens wat met die vraelys ingesamel is, word in 
hierdie hoofstuk bespreek. Frekwensietabelle word gebruik om bevindings te 
illustreer. In al die tabelle sal die persentasies tot 100.0% afgerond word en daar 
mag 'n 0.01% verskil voorkom. 
Aangesien sommige respondente nie op al die items 'n respons gegee het nie, 
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word die hoeveelheid responde~te wat die items beantwoord het, by die analise 
van elke item aangedui. 
Die ontleding van die gegewens van die studie sal volgens Dunne et al. (1988:13) 
se vier konsepte, van haar bestuursontwikkelingsmodel, voorafgegaan deur die 
identifisering van die respondente se algemene agtergrond, bespreek word. 
Al die tabelle is in positiewe en negatiewe response ingedeel, byvoorbeeld: 
Positief is; stem sterk saam I stem saam, baie tevrede I tevrede en baie doel-
treffend I doeltreffend. Die negatiewe response is; verskil sterk I verskil, baie 
ontevrede I ontevrede en redelik ondoeltreffend I ondoeltreffend. Om die be-
spreking van die gegewens te vergemaklik is die positiewe response sowel as die 
negatiewe response saamgegroepeer. 
4.2 AFDELING 1: ONTLEDING EN BESPREKING VAN ITEMS OOR 
ALGEMENE AGTERGROND VAN DIE RESPONDENTE 
Persoonlike inligting is gevra om die studiegroep sinvol te kon identifiseer. 
4.2.1. Ouderdomsverspreiding (item 1) 
Tabet 4.1: Ouderdom verspreiding van geregistreerde verpleegkundiges 
(N = 111) 
Ouderdom in jare Verpleegbestuurders Senior verpleegkundiges Verpleegkundiges 
(n = 2) (n = 38) (n = 71) 
Getal % Getal % Getal % 
20-29 - - - - 23 32,4 
30-39 - - 9 23,7 28 39,4 
40-49 - - 14 36,8 14 19,7 
50-59 1 50,0 13 34,2 5 7,0 
60+ 1 50,0 2 5,3 1 1,4 
Totaal 2 100,0 38 100,0 71 100,0 
In tabel 4. f word die ouderdomsverspreiding van die respondente aangegee. Die 
gemiddelde ouderdorn van die respondente is 39.4 jaar. Die jongste respondent 
is 23 jaar oud, en die oudste is 62 jaar. 
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Beukes (1990:10) beweer dat 'n groot aantal geregistreerde verpleegkundiges die 
beroep binne die eerste jaar na opleiding verlaat. Die gegewens in tabel 4. 1 staaf 
hierdie stalling, aangesien slegs 23 (32,4%), van die verpleegkundiges in die 
ouderdomsgroep 20-29 jaar val. Aangesien groot getalle studente jaarliks hulle 
studie voltooi, sou daar verwag word dat hierdie getal veel hoer moes wees. 
Respondente onder die ouderdom van 29 jaar vorm slegs 32.4% van die totale 
steekproef, terwyl 39.4% professionele verpleegkundiges se ouderdomme tussen 
30-39 jaar is. Daar sou verwag word dat die groep jonger as 29 jaar die grootste 
komponent van die steekproef sou uitmaak, aangesien die studente wat hulle 
studie voltooi het, in die beroep behoort te bly. 
Senior verpleegkundiges tussen die ouderdomme van 40-49 jaar maak 36.8% 
van die steekproef uit. Verpleegbestuurders se ouderdomme wissel van 50 tot 60 
jaar. Dit blyk dus dat 36.8% senior verpleegkundiges ouer as 40 jaar is, en 100% 
van die verpleegbestuurders ouer as 50 jaar is. 
4.2.2. Huwelikstatus van die respondente (item 2) 
Sleutel 
~ Getroud 
IIB Geskei 
• Weduwee Ongetroud 
4 (3.4%) 
Figuur 4.1 HUWELIKSTATUS VAN GEREGISTREERDE VERPLEEG-
KUNDIGES (N = 119) 
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In figuur 4. 1 word die huwelikstatus van die respondente aangedui. 
Dit blyk dat 58 (48.7%) van die respondente in die geselekteerde hospitale 
getroud is, 42 (35.3%) ongetroud, 15 (12.6%) geskei en 4 (3.4%) weduwees 
is. Dit blyk dus dat 'n groot hoeveelheid getroude vroue in die beroep voorkom. 
Beukes ( 1990: 10) noem verskeie redes waarom die werkende jong moeder/vrou 
soms stres in die werksituasie ervaar as gevolg van ondoeltreffende hulp-
bronbestuur. Hierdie aspek word onder item 16.3, 16.7, 16.9 en 18 bespreek. 
Vorige studies toon dat baie verpleegkundiges, wanneer hulle stres ondervind by 
hul familie aanklop om hulp (Alexander & Beck 1990:843). Die huwelikstatus van 
die respondente sal onder item 17 en 18 bespreek word. 
4.2.3 Maande ondervinding in huidige eenheid (Items 3 en 4) 
Gegewens van hierdie items word in tabel 4.2 saamgevoeg en weergegee. 
Tabel 4.2: Maande ondervinding in huidige eenheid (Item 4) 
(N=112) 
Verpleegbestuurders Senior Verpleegkundiges 
verpleegkundiges 
Maande ervaring (n = 2) (n = 40) (n = 70) 
Getal % Getal % Getal % 
0-12 - - 3 7.5 20 28.6 
13-24 - - 4 10.0 11 15.7 
25-36 - - 9 22.5 22 31.4 
37 -48 - - 8 20.0 6 8.6 
49-60 2 100 13 32.5 8 11.4 
61 + - - 3 7.5 3 4.3 
Totaal 2 100 40 100.0 70 100.0 
Daar sat deurlopend na hierdie gegewens verwys word. 
Tabet 4.2 toon dat die 2 (100%) verpleegdiensbestuurders in die studie tusssen 
49 tot 60 maande ondervinding in hulle eenheid het, terwyl 13 (32.5%) van die 
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senior verpleegkundiges dieselfde hoeveelheid maande ondervinding in hulle 
eenhede het. 
4.2.4. Die hoeveelheid jare dienservaring as 'n geregistreerde 
verpleegkundige (Item 5) 
Gegewens vir hierdie item word in tabel 4.3 weergegee. 
Tabel 4.3: Hoeveelheid dienservaring as 'n geregistreerde verpleegkundige 
(N = 114) 
Verpleegbestuurders Senior verpleegkundiges Verpleegkundiges 
Jare diens- (n = 2) (n = 41) (n = 71} 
ervaring Ge ta I % Ge ta I % Getal % 
<1 - - - - 5 7.0 
1 - 2 - - 1 2.4 5 7.0 
3- 5 - - - - 14 19.7 
6-10 - - 2 4.9 17 23.9 
11 - 20 - - 17 41.5 21 29.6 
20 + 2 100.0 21 51.2 9 12.7 
Totaal 2 100.0 41 100.0 71 100.0 
Tabel 4.3 toon dat 9 (12.7%) verpleegkundiges oor meer as 20 jaar diens beskik, 
terwyl 21 (51.2%) senior verpleegkundiges oor meer as 20 jaar diens beskik, en 
die twee verpleegdiensbestuurders ook oor meer as 20 jaar dienservaring beskik. 
Slegs 'n klein persentasie, 10 (14.0%) verpleegkundiges het nie meer as 2 jaar 
diensondervinding nie. 
Vaardige personeel, (met ander woorde ervaring wat dikwels met vaardigheid 
gepaard gaan) alleen is nie genoeg om effektief te verpleeg nie, maar ver-
pleegkundiges meet ook die nodige ondersteuning kry om in die huidige situasie 
te kan verpleeg (Owen, Swaffield 1990:19). Gerber et al. (1992:283) beweer dat 
'n werksomgewing met vaardige personeel ondersteuning bied aan die personeel 
wat daar werk. In item 13.4 word hierdie stelling verder ondersoek en bespreek. 
4.2.5 Toesighouers (Item 6) 
Ondersteuning is 'n wederkerige proses. Om ondersteuning te kan gee meet 'n 
persoon voel dat hy ondersteun word (Millens 1989:27). 
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Toesighoudende hoedanighede van die respondente 
i 
Gegewens van hierdie item word in tabel 4.4 weergegee. 
Tabel 4.4: Getal persone waaroor die respondente toesig hou indien enige 
(N = 115) 
Aantal persona waaroor toesig Aantal respondente Persentasie 
gehouword 
1 1 0.9 
2 1 0.9 
< 5 13 11.3 
<10 33 28.7 
<20 34 29.5 
20+ 33 28.7 
Totaal 115 100.0 
Die ondersoek toon aan dat al die respondente in 'n mindere of meerdere mate 
toesighouers is (sien tabel 4.4). 
Take moet so beplan word, dat beter werk gelewer word en nie noodwendig 
harder gewerk word nie. 'n Klimaat van kleiner spanwydte van beheer is in 
verpleegdepartemente nodig, om effektiewe toesig oor aktiwiteite in die eenheid 
te verseker (Alidina & Funke-Furber 1988:36). 
4.2.6 Spanwydte van beheer (Item 6) 
Gegewens van hierdie item word in tabel 4.5 weergegee. 
Tabel 4.5: Verskillende kategoriee verpleegkundiges se spanwydte van 
beheer 
(N=110) 
Spanwydte Verpleegbestuurder Senior verpleegkundiges Verpleegkundiges 
van beheer (n =2) (n=41) (n = 67) 
Ge ta I % Getal % Getal % 
0 - - - - - -
< 1 - - - - 1 1.5 
< 2 .. - - - - 1 1.5 
< 5 - - 4 9.8 8 11.9 
<10 - - 8 19.5 24 35.9 
<20 - - 10 24.4 22 32.8 
20+ 2 100.0 19 46.3 11 16.4 
Totaal 2 100.0 41 100.0 67 100.0 
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Tabel 4.5 toon dat 2 (100%) verpleegdiensbestuurders, 19 (46.3%) senior ver-
pleegkundiges en 11 (16.4%) ve'rpleegkundiges meer as 20 ondergeskiktes het. 
4.3 AFDELING 2: BESTUURSTRA TEGIEe 
Bestuurstrategiee word in die volgende subhoofde ingedeel: bestuurstyle, 
programme, beleid, prosedure, praktykbestuur, doelwitbestuur en mag en politiek, 
volgens Dunne et al. (1988:13). 
In hierdie studie is hierdie subhoofde afsonderlik ondersoek, ontleed en bespreek. 
4.3.1 Die bestuurstyle wat in hospitale ervaar word en die bestuurstyle wat 
verkies word (Item 7) 
40 (37.0%) 
BESTUURSTYLE WAT ERVAAR WORD 
(N = 108) 
I 
11 
I 
I 
out:olcr;rtic~ 
'burolcr;rtic~ 
dcmolcr;rtic~ 
dcclncmcnd 
45(40.9%) 
4 (3.6%) 
61 (55.5%) 
BESTUURSTYLE WAT VERKIES WORD 
(N = 110) 
Figuur 4.2: Die bestuurstyle wat in hospitale ervaar en verkies word 
Soos figuur 4.2 aandui word outokratiese bestuurstyle deur 40 (37.0%) respon-
dente, in geselekteerde hospitale ervaar, terwyl deelnemende bestuurstyle deur 
45 (40.9%). van die respondente verkies word. 
Dit wil dus voorkom asof die grootste behoefte van die respondente is, om deel-
nemende bestuur in die hospitale te ondervind, wat dus met Tappen (1987:210) 
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se stalling ooreenstem, omdat deelnemende bestuur ondersteuning aan onderge-
' 
skiktes verskaf. 
Deelnemende bestuur skep geleenthede om personeel se probleme te leer ken 
en bystand te verleen (Botha 1991 :24). 
Dit wil voorkom asof deelnemende bestuur, wat volgens Tappen (1987:210) aan 
verpleegkundiges ondersteuning verskaf, nie deur verpleegkundiges in die ge-
selekteerde hospitale ervaar word nie. 
Item 20.2 van die vraelys dui egter aan dat 91 (77.7%) respondente hul huidige 
bestuurstyle, as bevorderlik vir pasientesorg beleef, terwyl 26 (22.3%) nie saam-
stem nie. 
4.3.2 Beplanning van verpleegsorg (Item 8) 
Response op hierdie item word in tabel 4.6 weegegee. 
Tabel 4.6: Personeel se rol in die beplanning van verpleegsorg volgens 
respondente se siening 
Roi in die beplanning Superintendent Verpleeg- Portuurgroep Ondergeskiktes 
van sorg bestuurder 
(N = 113) (N = 116) (N=114) (N = 116) 
Getal % Getal % Getal % Getal % 
Grootste rol 7 6.2 31 26.7 33 28.9 21 18.1 
Belangrike rol 53 46.9 72 62.1 74 64.9 87 75.0 
Onseker oar rol 18 15.9 3 2.6 3 2.6 0 0.0 
Minder belangrike rol 35 30.9 10 8.6 4 3.5 8 6.9 
Totaal 113 100 116 100 114 100 116 100 
Volgens tabel 4.6 blyk dit dat die respondente aantoon dat die ondergeskiktes se 
rol by die beplanning van verpleegsorg groter is as die van verpleegdiens-
bestuurders.· Dit wil dus voorkom of ondersteuning van verpleegdiensbestuurders 
by beplanning sowel as ondersteuning by pasientsorgprogramme volgens die 
respondente in die geselekteerde hospitale, nie effektief benut word nie. (Roi 
verwys na die betrokkenheid van personeel by die beplanning van verpleegsorg). 
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4.3.3 Verpleegkundiges se menings in die formulering van die hospitaal-
beleid (Item 20.3 en 20.4) 
Response op hierdie item word in tabel 4. 7 weergegee. 
Tabel 4. 7: Verpleegkundiges se kennis en deelname in die formulering van 
die hospitaalbeleid 
Stem sterk saam/ Verskil sterk/ 
Item in die vraelys stem saam verskil 
Getal % Getal % Totaal % 
20.3 
Verpleegkundiges is genoegsaam oar 
hospitaalbeleid ingelig 81 71.7 32 28.3 113 100 
20.4 
Verpleegkundiges neem deel aan die 
formulering van beleid m.b.t. pasientsorg 102 89.5 12 10.5 114 100 
Uit tabel 4.7 blyk dit dat 81 (71.7%) van die respondente saamstem dat verpleeg-
kundiges voldoende oor die hospitaal se beleid ingelig is, terwyl 32 (28.3%), nie 
saamstem nie. Dit blyk ook dat 102 (89.5%) respondente saamstem dat hulle 
deelneem aan die formulering van beleid met betrekking tot pasientsorg, terwyl 12 
(10.5%) daarvan verskil. 
Die respondente, 102 (89.5%) stem saam dat verpleegkundiges aan die 
formulering van die hospitaal se beleid deelneem, terwyl slegs 12 (10.5%) nie 
saamstem nie. Dit blyk dus dat deelname aan en formulering van hospitaalbeleid 
genoeg ondersteuning aan verpleegkundiges bied. 
4.3.4 Ooreenstemming van doelstellings (Item 20.1) 
Tabel 4.8: Respondente se siening oor die ooreenstemming tussen die 
doelstellings van die hospitale en die eenhede 
( N = 117) 
Stem sterk saam/ Verskil sterk/ Totaal 
Item in die vraelys stem saam verskil 
Getal % Getal % Getal % 
Doelstellings van die hospitale en 107 91.5 10 8.5 117 100 
eenhede stem ooreen 
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Vir die bespreking van hierdie it~m word, stem sterk saam, en stem saam sowel 
as verskil en verskil sterk saam in die tabel 4.8 gegroepeer. Die doelstellings van 
eenhede stem volgens 107 (91.5%) van die respondente ooreen met die hospi-
taal se doelstellings, slegs 10 (8.5%) respondente verskil van mening. Dit blyk 
dus of 107 (91.5%) verpleegkundiges deur middel van prosedure ondersteun 
word. 
Doelstellings moedig doelgerigte gedrag aan, met hoe vlakke van motivering om 
die doelwitte te bereik (Tappen 1987:367). Chaska (1990:662) beweer dat effek-
tiewe ondersteuning aan personeel ontstaan wanneer die organisasie se doelstel-
lings met professionele eenheiddoelstellings ooreenstem. Hierdie stelling is in 
item 20.1 ondersoek (sien tabel 4.8). 
Om die hospitale se doelstellings te bereik moet die saal se prosedures ooreen-
komstig met die hospitaal se beleid geformuleer word, wat dan weer onder-
steuning aan verpleegkundiges bied (Alexander 1978:144). 
4.3.5 Steun om doelstelling van eenhede te bereik (Item 10) 
Ondergeskiktes moet meer ondersteuning van hul toesighouers kry, om outoriteit 
en kontrole toe te pas (Kramer & Schmalenberg 1988 (a):23). 
Vir die bespreking van hierdie item sal, baie belangrik, en belangrik sowel as 
minder belangrik en totaal onbelangrik saamgegroepeer word. 
Tabel 4.9 dui die belangrikheid van ondersteuning aan personeel om doelwitte te 
bereik, aan. 
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Tabel 4.9: Die belangrikheid van personeel se ondersteuning in die 
; 
bereiking van die eenheid se doelstellings. 
Belangrikheid van personeel Superintendent Verpleeg- Portuurgroep Onder-
se ondersteuning bestuurder geskiktes 
(N = 108) (N = 113) (N=116) (N = 119) 
Getal % Getal % Getal % Getal % 
Belangrikste 8 7.4 33 29.2 51 44.0 38 31.9 
Belangrik 53 . 49.1 65 57.5 60 51.8 78 65.6 
Onseker 10 9.3 2 1.8 2 1.7 0 0.0 
Minder belangrik 37 34.2 13 11.5 3 2.5 3 2.5 
Totaal 108 100 113 100 116 100 119 100 
4.3.6 Bepaling van verpleegsorgstandaarde (Item 9) 
Verpleegkundiges het meer mag om hulle eie sorgstandaarde te beplan. Hierdie 
unieke potensiele magsposisie bied ondersteuning aan die ondergeskiktes. Hoe 
meer mag die leiers het, hoe meer ondersteuning word aan verpleegkundiges 
deurgegee (Blaney & Hobson 1988: 14). 
Item 9 van die vraelys het die belangrikheid van personeel in die bepaling van 
verpleegsorgstandaarde, ondersoek. Hierdie belangrikheid, bepaal watter mag 
die verpleegkundiges volgens die respondente, besit in die bepaling van ver-
pleegsorgstandaarde. 
Response op hierdie item word in tabel 4. 1 O weergegee. 
Tabel 4.10: Die belangrikheid van personeel in die bepaling van 
verpleegsorgstandaarde 
Belangrikheid van Superintendent Verpleeg- Portuurgroep Ondergeskiktes 
personeel in die bepaling bestuurder 
van verpleegsorg-
standaarde (N = 111) (N = 117 (N = 114) (N = 117) 
Getal 
.. 
% Getal % Getal % Ge ta I % 
Belangrikste 9 8.1 42 35.9 33 28.9 25 21.4 
Belangrik 54 48.6 64 54.7 74 64.9 83 70.9 
Onseker 17 15.3 4 3.4 4 3.6 1 0.9 
Minder belangrik 31 27.9 7 6.0 3 2.6 8 6.8 
Totaal 111 100.0 117 100.0 114 100.0 117 100.0 
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Volgens tabel 4.10 beskou 33 (28.9%) respondente hulle portuurgroep (ver-
pleegkundiges) as die belangrikste persone om verpleegsorgstandaarde te 
bepaal, terwyl 3 (2.6%) hulle as minder belangrik beskou. Vir 4 (3.6%) 
respondente was hierdie item nie toepaslik nie, vanwee hulle werks-
omstandighede. 
Alhoewel 42 (35.9%) respondente die verpleegbestuurder se rol as die 
belangrikste beskou het, behoort hierdie kategorie die grootste rol te speel, omdat 
hulle ondersteuning aan hulle ondergeskiktes moet gee. Alhoewel die 
verpleegbestuurder meer mag het om hulle eie verpleegsorgstandaarde te 
bepaal, blyk dit dat hulle nie hierdie mag effektief benut nie, en dat daar in hierdie 
verband swaarder op die portuurgroep gesteun word. Dit wil voorkom of 
verpleegkundiges steeds nie hulle verpleegdiagnoses benut om verpleeg-
sorgplanne voor te skryf nie, maar op die dokters se diagnoses steun. 
4.4 AFDELING: 3 HULPBRONBESTUUR 
Die subkomponente in hulpbronbestuur soos in hoofstuk twee bespreek, se 
effektiwiteit ten opsigte van ondersteuning, is ontleed en bespreek. 
4.4.1 Beg roting en toekenning van fondse (Items 20.10 en 20.11) 
Gegewens oor hierdie items word in tabel 4. 11 weergegee. 
Tabel 4.11 · Die begroting vir en aanwending van fondse in die eenhede 
Stem sterk saam/ Verskil sterk/ 
Item in die vraelys stem saam verskil 
Getal % Getal % Totaal % 
120.10 
Na my oordeet word genoegsame fondse vir 
[die behoeftes van die verpleegafdeling waar 
lek werk begroot 24 20.8 91 79.1 115 100.0 
120.11 
Na my oordeel word fondse wat aan die 
verpleegafdeling waar ek werk toegeken 
word met oorleg aangewend 59 54.1 50 45.9 109 100.0 
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Slegs 24 (20.8%) van die respo~dente stem saam dat genoegsame fondse vir die 
verpleegafdeling begroot word, terwyl 91 (79.1%) van hierdie siening verskil. Van 
die respondente toon 59 (54.1%) egter dat die fondse met oorleg aangewend 
word, wat aan die verpleegafdeling toegeken word, terwyl 50 (45.9%) nie 
hiermee saamstem nie. 
Dit blyk of hierdie gegewens nie aan Grobler (1991:14) se stalling, dat die 
finansiele beleid aangepas moet word, om in die pasiente se behoeftes te 
voorsien, voldoen nie. 
4.4.2 Bevordering van koste-effektiwiteit (Item 20.12) 
Response op hierdie item word in tabel 4. 12 weergegee. 
Tabel 4.12: lnligting oor koste-effektiwiteitsprogramme word nie aan 
saalpersoneel deurgegee nie. 
(N = 115) 
Item in die vraelys 20.12 Stem sterk saam/ Verskil sterk/ Totaal 
stem saam verskil 
Getal % Ge ta I % Getal 
Ek ervaar dat inligting oor pryse 54 46.9 61 53.00 115 
van voorrade om koste-
effektiwiteit te bevorder nie aan 
my deurgegee word nie 
% 
100 
Tappen (1987:371) beweer dat koste-effektiwiteitsprogramme mag en outoriteit 
aan verpleegkundiges gee om 'n effektiewe begroting op te stel. Item 20.12 van 
die vraelys bepaal hoe betrokke verpleegkundiges in die afdeling by koste-
effektiwiteitsprogramme is. 
Volgens tabel 4.12 ervaar 54 (46.9%) respondente dat hulle nie inligting oor pryse 
van voorraad om koste-effektiwiteit te bevorder, kry nie, terwyl 61 (53.0%) 
aangedui het dat inligting wel aan hulle gegee word. Koste-effektiwiteits-
programme word dus nie effektief deur verpleegkundiges aan die ondergeskiktes 
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gegee nie. Vir die bespreking ,van hierdie item sal, stem sterk saam en stem 
saam, asook verskil en verskil sterk gesamentlik gegroepeer word. 
4.4.3 Kommunikasiepatrone in werksomstandighede (Item 12) 
Die respondente se response op hierdie item word in Figuur 4.3 weergegee. 
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c Q) 
"Qi ·u; 40 
"' .s c c 
0 Q) 
~ ~ ao ~ a. 
54.5 
3.6 
Deurlopend Gereeld Sporadies 
Figuur 4.3 Komminukasiepatrone in werksomstandighede 
(N = 112) 
Nooit 
Die response dui daarop dat kommunikasiepatrone in die werk nie gereeld en 
deurlopend plaasvind nie, en dus oneffektief is, omdat 61 (54.5%) respondente 
aantoon dat onderhandelende kommunikasie slegs sporadies voorkom, terwyl 
gereelde kommunikasie deur 31 (27.7%) respondente as gereeld, 16 (14.2%) as 
nooit, en 4 (3.6%) as deurlopend beleef word. 
4.4.4 Hulp om by verandering aan te pas (Item 20.15) 
Die response op hierdie item word in figuur 4.4 weegegee. 
Beplannig strategiee word in item 20.15 van die vraelys ondersoek, deur te 
bepaal of verpleegkundiges genoeg hulp kry om by verandering aan te pas. 
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50 47.0% 
.5 Q) 40 
3ps 
c: .e 30 0 c: 
a. CJ) I/)!!! 
a> a> 20 0::: a. 
10 
3.4% 
Stem Stem saam Verskil Verskil 
sterk saam Sterk 
Figuur 4.4 Die mate waartoe respondente saamstem dat hulp geen verkry 
word om by verandering aan te pas (N = 117) 
Figuur 4.4 dui aan dat 9 (7.7%) van die respondente sterk saamstem dat 
meermale geen hulp ondervind word om by verandering aan te pas nie, 55 
(47.0%) stem saam terwyl 49 (41.9%) verskil en 13 (3.4%) sterk verskil. 
Beplanning strategiee hou verband met produktiwiteit, kostebeheer en 
aanpassing by 'n veranderde milieu (Niebuhr 1992: 11) 
4.4.5 Besluite oor pasientsorg (Item 20.8) 
Item 20.8 van die vraelys is ontwerp om te bepaal in watter mate 'n klimaat van 
vryheid in die hospitale geskep word. (sien tabel 4.13) 
'n Klein meerderheid van die respondente, naamlik 63 (53.4%) stem saam dat 
daar in die .Oos-Kaapse geselekteerde hospitale 'n klimaat van vryheid heers om 
hulle eie besluite oor pasientesorg te neem, terwyl 55 (46.6%) daarteen stem. 
Omdat ongeveer die helfte 55 (46.6%) van die respondente nie met bogenoemde 
stelling saamstem nie, kan 'n afleiding gemaak word dat 'n klimaat van vryheid in 
die geselekteerde hospitale, om eie besluite te neem, nie so effektief is nie. 
Response op hierdie item word in tabel 4.13 weergegee. 
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Tabel 4.13 'n Klimaat van vry~eid heers in die hospitale om besluite te 
neem 
(N = 118) 
Stem sterk saam/ Verskil sterk/ Totaal 
Item in die vraelys 20.8 stem saam verskil 
Getal % Getal % Getal % 
Ek ervaar 'n klimaat van vryheid in die 63 53.4 55 46.6 118 100 
hospitaal waarbinne ek toegelaat word 
om my eie besluite oar pasientsorg te 
neem. 
Vir die bespreking van hierdie item is stem sterk saam, en stem saam sowel as 
verskil en verskil sterk saamgegroepeer. 
Om 'n sukses van 'n taak te maak, moet 'n posbekleer oor die nodige 
besluitnemingsgesag beskik (Grabler & Smit 1992:40). Goeie leierskap-
vaardighede sluit berading in waar die verpleegkundige ondersteun word, om 
haar probleme op te los (Van Zyl 1992 (a):22). 
4.4.6 Bemarking om personeel te ondersteun (Item 13) 
Response op hierdie item word in tabel 4. 14 weergegee. 
Tabel 4.14: Die belangrikheid van bemarking as ondersteuningstrategie 
(N = 95) 
Baie belangrik Minder belangrik Totaal 
Item in die vraelys 13.1 Belangrik Totaal onbelangrik 
Getal % Getal % Ge ta I % 
Hoe belangrik beskou u bemarking 17 17.9 34 35.8 51 53.7 
om bestaande personeel te 
ondersteun? 26 27.4 18 18.9 44 46.3 
Totaal 43 45.3 52 54.7 95 100 
Bemarking word gesien as 'n ondersteuningstelsel omdat die toevoeging van 
vaardige personeel die hospitaal se klimaat positief be"invloed (Van der Lingen 
1991 (b):22). Daarteenoor kan 'n klimaat negatief be"invloed word as die huidige 
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werkers tyd moet spandeer om onderrig en opleiding te gee, ten koste van 
pasientsorg. 
Die respondente wat bemarking as belangrik beskou is 43 (45.3%), terwyl 52 
(54.7%) nie saamstem nie. Om hierdie item te bespreek is stem sterk saam en 
stem saam, asook verskil sterk en verskil saamgegroepeer. 
Item 13 is ontwerp om te bepaal of die verpleegkundiges in die geselekteerde 
hospitale bemarking as 'n komponent vir ondersteuning ervaar. 
4.5 AFDELING 4 : PERSONEELBESTUUR 
Personeelbestuur is 'n ondersteuningstelsel wat tot werksbevrediging kan bydra. 
Doelwitte en spesifieke planne kan slegs deur spanwerk (personeel), same-
horigheid, bereidwilligheid en 'n gevoel van groepsintegriteit verwesenlik word 
(Botha 1991 :24) 
4.5.1 Ondersteuning en onderskraging van personeel in hul werk 
(Item 20.13) 
Response op hierdie item word in tabel 4.15 weergegee. 
Tabel 4.15: Ondersteuning en onderskraging van verpleegpersoneel in hul 
werk 
(N = 117) 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys 20.13 Getal % Getal % Getal % 
My algemene indruk is dat die 92 78.6 25 21.4 117 100 
hospitaal se verpleeg-
personeel mekaar 
onderskraag in hulle werk 
Tabel 4.15 dui aan tot watter mate verpleegpersoneel mekaar ondersteun in 
spanbou en motivering. Herhaalde interaksie met spanlede en die taak, skep 
geleenthede vir lede om te groei (Tappen 1987:238). Die beste vaardighede van 
die verskillende deelnemers kan gebruik word en hierdie bydraes ondersteun en 
verryk lede, en dien as 'n motiveringstelsel vir die span. 
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Figuur 4.2 toon aan dat 40 (37.0o/o) van die respondente outokratiese bestuurstyle 
ervaar. Hierdie bestuurstyl stem ooreen met die response in tabel 4.15 waar 25 
(21.4%) respondente nie saamstem dat verpleegpersoneel mekaar ondersteun en 
onderskraag in die uitvoering van hulle werk nie. 
Desnieteenstaande, stem 92 (78.6%) respondente saam dat die verpleeg-
kundiges in die geselekteerde hospitale mekaar ondersteun in hulle werk, terwyl 
slegs 25 (21.4%) daarteen stem. Dit wil dus voorkom dat spanbou en motivering 
in die geselekteerde hospitale oor _die algemeen effektief is. 
4.5.2 lnspeksies wat verband hou met waardes en standaarde (Item 11) 
Tabel 4.16: Manier waarop verpleegkundiges inspeksie ervaar op 'n skaal 
van 1 tot 5 
Ska al 
Negatiewe 1 2 3 4 5 Totaal Positiewe 
ervaring N ervaring Getal % Getal % Getal % Getal % Getal % 
Neerdrukkend 6 5.8 2 1.9 25 24.0 29 27.9 42 40.4 104 Ondersteunend 
lgnoreer goeie werk 10 9.5 10 9.5 30 28.6 30 28.6 25 23.8 105 Erken goeie werk 
Negatief krities 5 4.7 8 7.5 35 32.7 28 26.2 31 29.0 107 Positief krities 
Voorskrywend 6 5.7 8 7.5 22 20.8 27 25.5 43 40.6 106 Raadgewend 
Vreeswekkend 4 3.9 6 5.8 33 32.0 33 32.0 27 26.2 103 lnspirerend 
Teregwysend 2 1.9 6 5.7 30 28.6 39 37.1 28 26.7 105 Onderriggewend 
Oneffekteif 2 1.9 6 5.8 27 26.2 37 25.9 31 30.1 103 Effektief 
Waardes verwys na wat aanvaarbaar en onaanvaarbaar is, deur die gemeen-
skap, groepe mense, instansies en die individu (Bailey 1982:25). Wanneer 
hospitale se waardes en standaarde met nasionale hospitale se waardes en stan-
daarde ooreenstem, kan dit 'n gevoel van trots en ondersteuning by verpleeg-
kundiges laat ontstaan. lnspeksies dra by tot die bepaling van standaarde wat 
verband hou met die waardes wat gehuldig word. 
Skaalpunt 1. ~n 2 dui daarop dat tydens inspeksie 10 (9.5%) respondente aantoon 
dat goeie werk ge"ignoreer word, terwyl skaalpunt 4 daarop dui dat 30 (28.6%) 
respondente aantoon dat goeie werk erken word, sowel as skaalpunt 5, 25 
(23.8%). 
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Skaalpunt 1 toon egter dat sekere response nog onaanvaarbaar hoog is, byvoor-
' 
beeld inspeksie word deur 6 (5.8%) respondente as neerdrukkend, en deur 6 
(5. 7%) as voorskrywend, beleef. 
Skaalpunt 4 dui daarop dat 33 (32.0%) respondente inspeksie inspirerend, 29 
(27.9%) ondersteunend en 37 (25.9%) effektief, beleef. 
Skaalpunt 5 dui daarop dat 42 (40.4%) respondente inspeksie as ondersteunend, · 
43 (40.6%) raadgewend en 31 (30.1%) effektief, beleef. 
Omdat waardesisteme stadig ontwikkel (Lancaster & Lancaster 1982:22), is die 
belangrikste basiese waarde, 'n geloof in jouself. Dit is nodig dat toesighouers 
tydens inspeksie(s) versigtig moet wees vir kritiserende gedrag, wat 
neerdrukkend beleef word. 
Die inligting van tabel 4. 16 behoort onder die aandag van verpleegbestuurders 
gebring te word en regstellings moet uitgeoefen word, aangesien 'n inspeksie 'n 
waardevolle ondersteuningstelsel is. 
4.5.3 Gebrek aan skakeling tussen verpleegeenhede (Item 20.16) 
Tabel 4.17: Gebrek aan skakeling tussen verpleegeenhede 
N = 117 
Item in die vraelys - 20. 16 Stem saam Verskil 
Getal % Getal % 
Ek ervaar soms 'n gebrek aan skakeling 75 64.1 42 35.9 
tussen die verskillende verpleegeenhede 
Totaal 
Getal % 
117 100 
Effektiewe samewerking sluit gewilligheid om deel te neem, in (Beukes 1990:12). 
Kommunikasie en vertroue in groepverband help om knelpunte en rompslomp uit 
te skakel (Emke 1991 :20). 
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Vir die bespreking van hierdie item is stem sterk saam, stem saam sowel as 
i 
verskil en verskil sterk, saamgeg·roepeer. 
Die response van die respondente toon dat 75 (64.1%) saamstem dat daar 'n ge-
brek aan skakeling tussen verpleegeenhede is, terwyl 42 (35.9%) daarvan verskil. 
Waar motivering en goeie spanbou in groepe teenwoordig is, behoort die 
skakeling tussen departemente deur 'n hoer persentasie as goed geklassifiseer te 
word. Dit wil dus voorkom of skakeling tussen verpleegdepartemente in die 
Oos-Kaapse hospitale nie altyd effektief is nie. 
4.5.4 Onderlinge vertroue (Item 20.23) 
Gegewens vir hierdie item word in tabel 4.18 weergegee. 
Tabel 4.18: Onderlinge vertroue tussen verpleegpersoneel 
N = 117 
Item in die vraelys 20.23 Stem Saam Verskil 
Ge ta I % Getal % 
My indruk is dat onderlinge vertroue tussen 
die verpleegbestuurder en die res van die 
personeel ondervind word 63 53.8 54 46.2 
Totaal 
Ge ta I % 
117 100.0 
Vir die bespreking van hierdie item is, stem sterk saam, stem saam sowel as 
verskil en verskil strek saamgegroepeer. 
Die getal respondente wat saamstem is 63 (53.8%), terwyl 54 (46.2%) verskil. Uit 
hierdie gegewens blyk dit dus of onderliggende vertroue in groepprosesse, nie 
effektief as 'n ondersteuningstelsel funksioneer nie. 
Beukes (19~0:12) beweer dat portuurgroepondersteuningstelsels effektief is, om 
verskeie algemene probleme deur te werk. 
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4.5.5 Hulp om stres te verwerk (Item 17) 
i 
Response op hierdie item word in figuur 4.5 weergegee. 
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houers groep skiktes werkers 
n = 108 n = 109 n= 107 n = 108 n = 105 
Figuur 4.5: By wie word in stressituasies om hulp aangeklop 
Gesonde leierskap hou verband met streshantering, goeie aanpassing by 'n 
veranderde milieu en die skep van 'n gelukkige werksomgewing (Du Randt 
1992:24). 
Die ondersoek het gepoog om vas te stel by wie verpleegkundiges in stres-
situasies om hulp aanklop (item 17), en watter behoefte aan ondersteuning-
stelsels ontstaan, om bystand aan persoonlike probleme te gee (item 18). Vir die 
bespreking · van hierdie item is die positiewe en negatiewe response saam 
gegroepeer. 
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Figuur 4.5 toon dat slags 41 (38.0%) respondente werkstres met hulle 
toesighouers bespreek, terwyl 72 (68.6%) werkstres met hulle familie bespreek. 
Respondente verkies dus om hulle werkstres eerder met hulle familie as met hulle 
toesighouers te bespreek. 
Aangesien die familie wel die nodige ondersteuning kan gee, maar nie die situasie 
kan oplos nie, dra hierdie verskynsel nie tot effektiewe ondersteuning by nie. 
Daar is geen ontoeganklike response by portuurgroepe, medewerkers en familie 
nie, alhoewel die syfers by toesighouers 6 (5.5%) is. Met goeie leierskap wat 
streshantering insluit behoort daar nie ses respondente te wees wat voel dat hulle 
geensins hulle toesighouers kan nader om hulle met werkstres te help nie. Vyftig 
(46.3%) van die medewerkers en 49 (45.0%) van die portuurgroep is die mees 
toeganklik om die respondente met hulle werkstres te help. 
Dit wil ook voorkom of toesighouers meer geredelik beskikbaar is om persoonlike 
probleme en werksprobleme met ondergeskiktes te bespreek (sien item 20. 19 
waar 98 (85.2%) respondente saamstem en 17 (14.8%) verskil, N = 115, en item 
20.20, waar 78 (67.3%) respondente saamstem, en 38 (32. 7%) verskil, N = 112), 
maar nie die vermoe het om probleme op te los nie. 
4.5.5.1 Ondersteuningstelsels om in persoonlike probleme te help (Item 18) 
Hierdie item het ondersoek ingestel na ander personeel behalwe die toesighouers 
wat die personeel moontlik kan nader om hulle probleme mee te bespreek (sien 
tabel 4.19). 
Tabel 4.19: Behoefte aan ondersteuningstelsels om personeel in hulle 
persoonlike probleme by te staan 
Person eel- Mediese- Maatskaplike Sielkundige Pastora le 
Behoefte •. berader berader werker berader berader 
Getal % Getal % Getal % Getal % Getal % 
Groot 78 76.5 41 41.8 51 50.0 51 51.5 52 51.5 
Klein 9 8.8 21 21.2 25 24.5 23 23.2 31 30.7 
Minder 9 8.8 23 23.5 15 14.7 13 13.1 11 10.9 
Geen 6 5.9 13 13.5 11 10.8 12 12.2 7 6.9 
Totaal 102 100.0 98 100.0 102 100.0 99 100.0 101 100.0 
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Volgens tabel 4.19 blyk dit dat 78 (76.5%) van die respondente 'n groot behoefte 
. ' 
het om hulle persoonlike probleme met personeelberaders te bespreek, terwyl 
slegs 6 (5.9%) geen behoefte daaraan het nie. Die respondente toon ook dat 51 
(~0.0%) ook 'n groot behoefte het om 'n maatskaplike werker te spreek teenoor 
11 (10.8%) wat geen behoefte daaraan het nie. Die behoefte aan 'n sielkundige 
is min of meer dieselfde, terwyl 52 (51.5%) 'n behoefte aan 'n pastorate berader 
het, en 7 (6.9%) geen behoefte het nie. 
4.5.6 Hantering van verandering (Item 20.14 en 20.15) 
Response op hierdie item word in tabel 4.20 weergegee. 
Tabel 4.20: lnligting en hulp om by verandering aan te pas 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys Getal % Getal % Getal % 
20.14 Ek ervaar soms dat 
inligting oar verandering 
in die hospitaal nie na my 
deurgegee word nie. 55 47.4 61 52,6 116 100.0 
20.15 Ek ervaar meermale dat 
ek sander hulp by 
verandering in die 
hospitaal meet aanpas 64 54.7 53 45.3 117 100.0 
Tappen (1987:171) beweer dat beplanning van verandering 'n doelbewuste aksie 
is, waartydens kennis en vaardighede aangewend word om rigting te gee aan 
verandering. Item 20.14 en 20.15 van die vraelys is ontwerp om te bepaal watter 
ondersteuning verpleegkundiges kry om verandering te hanteer (sien tabel 4.20). 
Volgens tabel 4.20 blyk dit dat slegs 55 (47.4%) van die respondente saamstem 
dat hulle nie ingelig word oor verandering nie, terwyl 61 (52.6%) van hierdie 
Stelling verskil. 
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Die response toon ook dat 6;4 (54.7%) van hulle nie hulp by verandering 
ondervind nie, terwyl 53 (45.3%) verskil. Dit blyk dus dat inligting en hulp by 
verandering as 'n ondersteuningstelsel nie effektief is nie. 
4.5.7 Personeelontwikkeling (Item 16.7 en 16.8) 
Tabel 4.21: Tevredenheid oor loopbaanbeplanning en personeel-
ontwikkeling 
Item in die vraelys Tevrede Ontevrede Tataal 
Getal % Getal % Ge ta I % 
16.7 Hoe vael u oar die 
voorsiening van loapbaanbe-
planning in die haspitaaldiens 57 56.4 44 43.5 101 100.0 
16.8 Hoe vael u oar die 
voorsiening van persaneel-
ontwikkeling in die haspitaal-
di ens 71 62.3 43 37.7 114 100.0 
Ontwikkeling verwys na die groei van personeel se individuele vermoens (Emke 
1991 :20). Personeelontwikkeling/groei en gevolglik bruikbaarheid van 'n menslike 
hulpbron word deur beroepgerigte opleiding be"invloed en verbeter (Niebuhr 
1991:33). Item 16.8 en 16.7 van die vraelys ondersoek bogemelde stalling en die 
respondente se mening is gevra oor die voorsiening van loopbaanbeplanning en 
personeelontwikkeling in die geselekteerde hospitale. 
lnligting oor hierdie item word in tabel 4.21 weergegee. 
Vir die bespreking van hierdie item is positiewe en negatiewe response saam 
gegroepeer. 
Uit tabel 4.21 blyk dit dat 57 (56.4%) van die respondente tevrede is met hulle 
loopbaanontwikkeling, terwyl 44 (43.5%) ontevrede is. 
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4.5.7.1 Die belang van prosed,ure om personeel te ondersteun in personeel-
ontwikkeling (Item 13.5 en 13.6) 
Response op hierdie item word in tabel 4.22 weergegee. 
Tabel 4.22: Belangrikheid van dissipline en personeelevaluering as onder-
steuningstelsel 
Item in die vraelys Belangrik Onbelangrik Totaal 
Getal % Ge ta I % Get al % 
13.5 Hoe belangrik word dissipline beskou 
om bestaande personeel te 
ondersteun? 101 97.1 3 2.9 104 100.0 
13.6 Hoe belangrik word personeel-
evaluering beskou om bestaande 
personeel te ondersteun? 98 94.2 6 5.8 104 100.0 
In die ondersoek oor die belang van personeelontwikkelingsprosedure, wil dit 
voorkom of die respondente dissipline 101 (97.1%) as belangrik beskou, terwyl 3 
(2.9%) nie saamstem nie, gevolg deur personeelevaluering 98 (94.2%), waarvan 
6 (5.8%) nie saamstem nie. Die feit dat 6 respondents personeelevaluering nie 
as belangrik beskou nie, is verontrustend, omdat personeel na evaluering indiens-
opleiding moet ondergaan om leemtes aan te vul. Dit is dus belangrik om 
ondersoek in te stel om te sien waarom personeelevaluering as minder belangrik 
in personeelontwikkeling beskou word. 
4.5.7.2 Personeel se ervaring van personeelevaluering (Item 19) 
Response op hierdie item word in tabel 4.23 weergegee. 
Tabel 4.23: Manier waarop hospitale se prosedure van personeelevaluering 
op 'n skaal van 1 tot 5 ervaar word 
Ska al 
Negatiewe 1 2 3 4 5 Totaal Positiewe 
ervaring • · N ervaring 
Getal % Getal % Getal % Getal % Ge ta I % 
Neerdrukkend 15 14;2 14 13.2 43 40.6 16 15.1 18 17.0 106 Ondersteunend 
Kritisering van foute 6 5.6 11 10.3 46 43.0 23 21.5 21 19.6 107 Loof goeie werk 
Negatief krities 6 5.8 12 11.5 45 43.3 25 24.0 16 15.4 104 Positief krities 
Voorskrywend 8 7.9 9 8.9 43 42.6 28 27.7 13 12.9 101 Konsulterend 
Vreeswekkend 8 7.6 5 4.8 50 47.6 27 25.7 15 14.3 105 lnspirerend 
Onregverdig 10 9.9 13 12.9 39 38.6 28 27.7 11 10.9 101 Regverdig 
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Op 'n skaal van een tot vyf toon die respondente die volgende: 
Skaalpunt 1 dui daarop dat 15 (14.2%) respondente die prosedure van personeel-
evaluering as neerdrukkend, en 10 (9.9%) as onregverdig, ervaar. Skaalpunt 2 
dui ook daarop dat 14 (13.2%) respondente personeelevaluering as neer-
drukkend, 11 (10.3%) as kritisering van foute, 12 (11.5%) as negatief krities en 13 
(12.9%) as onregverdig, ervaar. 
Skaalpunt 5 toon lae response op; regverdigheid 11 (10.9%), konsulterend 13 
(12.9%) en inspirerend 15 (14.3%). 
Hierdie statistieke behoort onder verpleegbestuur se aandag gebring te word en 
regstellings behoort gedoen te word. Hierdie gegewens korreleer goed met tabel 
4.21 waar loopbaanbeplanning en personeelontwikkeling laag geevalueer is. 
4.5.8 Dissiplinere prosedure (Item 20.22) 
Tabel 4.24: Hospitale se dissiplinere prosedure neem soms 'n bedreigende 
voorkoms aan 
(N = 112) 
Item in die vraelys Stem saam Verskil Totaal 
Getal % Getal % Getal % 
20.22 Ek ervaar dat die hospitaal se 51 45.5 61 54.5 112 100.0 
dissiplinere prosedure soms 'n 
bedreigende voorkoms 
aanneem. 
Die werkgewer sien positiewe dissipline as 'n element van ondersteuning, omdat 
dit die werknemer weerhou van gedrag wat die onderneming kan ontwrig (Gerber 
et al. 1992:263). Wangedrag word dissipliner opgevolg om die nodige reg-
stellings te aoen om die moraal hoog te hou (Andrews 1982: 110). Hierdie aspek 
is ondersoek (sien tabel 4.24). 
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Vir die bespreking van hierdie item is die positiewe en die negatiewe response 
i 
saamgegroepeer. 
lndien dissiplinere prosedure nie korrek uitgevoer word nie kan die onder-
geskiktes hierdie prosedure as bedreigend beleef. 
Uit gegewens van tabel 4.22 blyk dit dat die respondente se response baie 
positief is op dissipline as 'n ondersteuningstelsel naamlik 101 (97.1%) terwyl 3 
(2.9%) die prosedure van dissipline onbelangrik beleef. 
Positiewe dissipline word dus as 'n effektiewe ondersteuningstelsel in die ge-
selekteerde hospitale beleef. 
4.6 AFDELING 5: PROFESSIONELE NETWERK 
4.6.1 'n Personeelnetwerk en -ontwikkeling 
'n Personeelnetwerk en -ontwikkeling behels die ontwikkeling van menslike en 
materiele hulpbronne, wat strek van 'n fisiese werksomgewing tot 'n wettige pro-
fessionele praktyk (Emke 1991 :20). Dit blyk volgens hierdie auteur dat 
personeelnetwerk en -ontwikkeling wyd beskou word. Die toepaslike items word 
onder afdeling 5 bespreek. 
4.6.2 Die omgewing van 'n organisasie 
'n Werksomgewing kan die nodige ondersteuning en motivering bied om te 
presteer. 'n Werksomgewing bestaan uit, gelykes en toesighouers, sowel as 
vergoedingstelsels en ondersteuning (Gerber et al. 1992:283). 
4.6.2.1 lndiensopleiding om fisiese ondersteuning aan te vul (Item 14) 
Response op hierdie item word in tabel 5.25 weergegee. 
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Tabel 4.25: Aspekte van indiensopleiding om fisiese ondersteuning aan te 
vul 
Mate van indiens- Heeltemal Voldoende Redelik Heeltemal Totaal 
opleiding voldoende onvoldoende or:ivoldoende (N) 
Aspekte Getal % Get al % Ge ta I % Ge ta I % Getal % 
Motivering vir toerus-
ting 13 11.6 30 26.8 56 50.0 13 11.6 112 100.0 
Bestelling van voor-
raad 34 29.8 51 44.7 25 21.9 4 3.6 114 100.0 
lnstandhouding van 
toerusting 27 23.6 50 43.8 32 28.1 5 4.5 114 100.0 
Beheer van voor-
raad 31 27.2 51 44.7 26 22.8 6 5.3 114 100.0 
Afkeuring van toe-
rusting 21 18.4 52 45.7 33 28.9 8 7.0 114 100.0 
Uit tabel 4.25 blyk dit dat personeel onvoldoende onderrig ontvang oor die aan-
vulling van fisiese ondersteuning. Voldoende opleiding volgens tabel 4.25, is op 
elke item, deur die respondente laer as 50% aangegee. Motivering van 
toerusting is deur 69 (61.6%), bestelling van voorraad deur 29 (25.5%), instand-
houding van toerusting 37 (32.6%), beheer van voorraad 32 (28.1%) en afkeuring 
van toerusting 41 (35.9%) as onvoldoende ervaar. 
Daar is ook 'n opname gedoen oor hoe doeltreffend die skakeling tussen 
verpleegdepartemente en ondersteuningsdienste is, in item 15. 
Tabel 4.26: Doeltreffendheid van skakeling tussen ondersteuningsdienste 
Baie Doeltreffend Redelik Totaal 
doeltreffend doeltreffend ondoeltreffend 
Ondersteuningsdienste Getal % Getal % Getal % Getal % (N) 
Store 28 23.9 82 70.1 6 5.1 1 0.9 117 
Werkwinkel 30 25.9 71 61.2 13 11.2 2 1.7 116 
Kombuis 24 21.6 70 63.1 13 11.7 4 3.6 111 
Apt eek 61 51.7 54 45.8 3 2.5 0 0.0 118 
Vervoerdienste 20 17.5 63 55.3 23 20.2 8 7.0 114 
Sterilisasie eenheid 49 44.2 55 49.5 6 5.4 1 0.9 111 
Hierdie inligting word in tabel 4.26 weergegee, waaruit dit blyk dat skakeling 
tussen die apteek volgens 115 (97.5%) en met die sterilisasie-eenheid deur 104 
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(93.7%) as doeltreffend gegee, word. Pasiente vervoer word egter deur 23 
(20.2% ), die skakeling met die kombuis deur 13 ( 11. 7%) en die werkswinkel deur 
13 (11.2%) respondente as redelik doeltreffend beleef. 
4.6.2.2 Voorsiening van fasiliteite deur hospitale (Items 16.9 en 16.10) 
Werksomgewing sluit ook fasiliteite in soos 'n bewaarskool en moderne geriewe 
soos mediese apparate/toerusting en 'n gimnasium in. 
lnligting oor hierdie item word in tabel 4.27 weergegee. 
Tabel 4.27: Voorsiening van bewaarskole en moderne geriewe 
Baie tevrede Tevrede Ontevrede Baie ontevrede 
n % n % n % n % N 
Bewaarskole 14 13.7 47 46.1 16 15.7 25 24.5 102 
Moderne geriewe 3 2.8 31 28.4 36 33.0 39 35.8 109 
Van die respondente is 61 (59.8%) tevrede met die fasiliteite terwyl 41 (40.2%) 
nie tevrede is nie. Tevredenheid met die beskikbaarheid van moderne geriewe is 
deur 34 (31.2%) respondente positief ervaar, terwyl 75 (68.8%) nie tevrede is nie. 
Uit tabel 4.27 blyk dit dat die respondente die beskikbaarheid van 'n bewaarskool 
en ander geriewe nie as voldoende beskou nie. Frustrasie ontstaan as hierdie 
toestande voortduur, terwyl as dit reggestel word dit kan bydra tot verhoogde 
· produktiwiteit (De Barros 1990:26). 
4.6.2.3 Tevredenheid met organisasieklimaat (Items 16.1tot16.6) 
Tabel 4.28: Tevredenheid oor voorsiening van 'n organisasieklimaat 
Tevrede Ontevrede Totaal 
Voorsienings metode Getal % Getal % Getal % 
Vergoedings~akette 22 20.8 84 79.2 106 100.0 
~ergoeding van onpopulere diens-
tyd 18 19.0 77 81.1 95 100.0 
Skiktyd 40 40.8 58 59.2 98 100.0 
Studieverlof 69 62.7 41 37.3 110 100.0 
Werksbevrediging 62 54.4 52 45.6 114 100.0 
Werksbeveiliging 51 43.6 66 56.4 117 100.0 
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'n Organisasieklimaat van enige werksituasie bestaan uit 'n vergoedings-en 
; 
ondersteuningstelsel. Die positiewe kenmerke van 'n werksituasie bestaan uit 
taak-verskeidenheid, prestasieterugvoer en outonomie. lndien die werkers met 'n 
werksituasie se organisasieklimaat tevrede is, bied dit ondersteuning aan die 
werkers (Gerber et al. 1992:283). 
4.6.3 Professionele praktyk 
Die verpleegkundige praktyk bied vertroue vir verpleegkundiges om hulle 
pasiente te verpleeg en moreel te ondersteun (Searle 1987:62). 
4.6.3.1 Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde ondersteun die uitvoering 
van verpleegtake (Item 20.5) 
Tabel 4.29: Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys Getal % Getal % Getal % 
20.5 Ek ondervind dat vooropgestelde 
verpleegsorgstandaarde my vol-
doende help in my taakuitvoering 
in die hospitaal 102 89.5 12 10.5 114 100.0 
Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde is deur 102 (89.5%) respondente as 'n 
effektiewe ondersteuningstelsel gesien, teenoor 12 (10.5%) wat nie hiermee 
saamstem nie. 
4.6.3.2 Verpleegtoewysing benadeel dikwels verpleegsorgplanne 
(Item 20.6) 
Tabel 4.30: Verpleegpersoneel toewysing benadeel dikwels verpleegsorg-
planne 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys Getal % Getal % Getal % 
20.6 Ek dink dat huidige personeel-
toewysing dikwels verpleeg-
sorgplanne in die hospitaal 
benadeel 65 57.5 48 42.5 113 100.0 
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Hierdie gegewens dui op oneffektiewe verpleegpersoneel toewysing wat ver-
; 
pleegsorgplanne in die geselekteerde hospitale nadelig be"invloed. 
Volgens tabel 4.30 stem 65 (57.5%) respondente saam dat verpleegpersoneel-
toewysing soms verpleegsorg benadeel, terwyl 48 (42.5%) hiervan verskil. 
4.6.4 Professionele leierskap 
Onderliggende vertroue tussen die bestuur en personeel is essensieel om 
bekwame leiers op te lei (Levitz 1989: 18). 
4.6.4.1 Onderliggende vertroue tussen verpleegkundiges en die verpleeg-
bestuur (Item 20.23) 
Hierdie stelling is in item 20.23 ondersoek. 
Tabel 4.31: Onderliggende vertroue wat tussen verpleegbestuur en 
personeel bestaan 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys Getal % Ge ta I % Getal % 
20.23 My indruk is dat onderlinge ver-
troue tussen verpleegbestuur en 
die res van die personeel onder-
vind word. 63 53.8 54 45.2 117 100.0 
Uit tabel 4.31 blyk dit dat 63 (53.8%) respondente saamstem dat daar onder-
liggende vertroue tussen verpleegbestuur en die res van die personeel ondervind 
word, terwyl 54 (45.2%) van hulle verskil. Dit kom dus voor of onderliggende 
vertroue as 'n ondersteuningstelsel tussen verpleegbestuur en die res van die 
verpleegpersoneel deur 'n te hoe persentasie as nie effektief beskou word. 
4.6.5 Personeelvoordele 
Alie ondernemings voorsien aan hulle werkers addisionele voordele bo en 
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behalwe hulle salaristjeks. Van die voordele sluit kursusse oor gesondheidsleer, 
streshantering, asook gimnasiumsessies in. Aspekte oor bewaarskole en 
moderne geriewe is reeds onder voorsiening van fasiliteite bespreek bl 85 (item 
16.9 en 16.10). 
Dit blyk dat 73 (65.2%) respondente op hoogte is van die hospitale se 
griewe-prosedure, terwyl 39 (34. 9%) nie saamstem nie. Griewe oor personeel-
voordele, kan dus volgens riglyne gelig word (sien item 20.21). 
4.6.6 'n Netwerk-benadering tot pasientsorg (Item 20.18) 
'n Professionele netwerkontwikkeling is een van Dunne et al. (1988:12) se vier 
konsepte wat die samewerking van kollegas verbeter. 
Tabel 4.32: Netwerk-benadering tot pasientsorg 
Stem saam Verskil Totaal 
Item in die vraelys Getal % Getal % Getal % 
20.18 Ek voel baie positief oor die 
benadering tot netwerk in 
pasientsorg in die hospitaal. 78 69.6 34 30.4 112 100 
Kramer & Schmalenberg (1988 (b):19) het in hulle studie gevind dat verpleeg-
kundiges vaardig is in die skepping van 'n netwerk. Die stelling word ook in hier-
die studie gestaaf. Die respondente toon aan dat 78 (69.6%) van hulle saam-
stem dat hulle positief voel oor 'n netwerkbenadering, terwyl slegs 34 (30.4%) 
verskil (sien tabel 4.32). 
Item 21 is soos volg beantwoord: 
Een-en-dertig respondente het geskryf dat hulle geen ondersteuningstelsels ken 
nie, 45 wil geen ondersteuningstelsels instel nie en 15 het nie die vraag 
beantwoord nie. 
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Item 22 is slegs deur 49 responpente beantwoord, waarvan 12 geskryf het hulle 
het geen ondersteuningstelsels beskikbaar nie en 6 "ek weet nie". 
4.7 SAMEVATTING 
In hoofstuk vier is die algemene agtergrond van die respondente bespreek, sowel 
as Dunne et al. (1988: 13) se vier konsepte van haar bestuursontwikkelingsmodel, 
wat as 'n ondersteuningstelsel benut word. 
Afdeling 1: Algemene agtergrol'.ld 
Beukes ( 1990: 19) se stelling dat daar 'n groot aantal geregistreerde verpleeg-
kundiges die beroep binne die eerste jaar na opleiding verlaat blyk ook in hierdie 
studie die geval te wees. Dit blyk ook dat slegs 42 (35.3%) van die respondente 
nie getroud is nie. Die studie toon ook aan dat al die respondente ondergeskiktes 
het, oor wie hulle moet toesig hou. 
Afdeling 2: Bestuurstrategiee 
Die volgende waarneming is deur die studie bekom: 
Bestuurstyle is grotendeels outokraties 40 (37.0%), burokraties 29 (26.9%), 
demokraties 11 (10.2%) en slegs 28 (25.9%) deelnemend van aard. Hierdie 
tendens be"invloed direk ondersteuning aan verpleegkundiges. 
Afdeling 3: Hulpbronbestuur 
Volgens die respondente is die begroting van fondse nie effektief nie. Die hulp 
wat verpleegkundiges behoort te kry in die verskaffing van verpleegsorg is ook 
oneffektief. Hulpbronbestuur as 'n ondersteuningstelsel is wel beskikbaar, maar 
word nie effektief benut nie. 
91 
Afdeling 4: Personeelbestuur 
Personeelbestuur as 'n ondersteuningstelsel . bestaan wet, maar volgens die 
response, blyk dit egter of die verpleegbestuurders se funksie, om hul personeel 
te ondersteun, uiters oneffektief is. 
Afdeling 5: Professionele netwerk 
Die response toon dat professionele netwerk wel voorkom, maar baie swak benut 
word, om sodoende 'n doeltreffende netwerk te skep. 
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HOOFSTUK 5 
BEPERKINGS, GEVOLGTREKKINGS EN AANBEVELINGS 
5.1 INLEIDING 
In hierdie hoofstuk word die besprekings wat tydens die studie ge"identifiseer is, 
aangedui, asook gevolgtrekkings gemaak wat na aanleiding van bevindings ge-
formuleer is, en aanbevelings word gedoen. 
5.2 DIE DOEL VAN DIE STUDIE 
Die doel van die studie is om; 
• die aard en omvang van die bestaande ondersteuningstelsels in hospitale te 
bepaal 
• te bepaal of bestaande ondersteuningstelsels effektief benut word of nie, en 
indien nie, die redes hiervoor te bepaal 
• te bepaal of verpleegbestuur, ondersteuningstelsels aan verpleegkundiges as 
'n vereiste fasiliteit vir 'n verpleegdiens sien. 
5.3 BESPREKING VAN DIE STUDIE 
T erugvoer van die respondente se vraelyste, was oor die algemeen goed. 
Die respondente het die oop items uiters swak beantwoord, slegs 25 persent het 
item 21 en 13 persent, item 22 voltooi. Die rede hiervoor is moontlik dat die twee 
items laaste op die vraelys verskyn het. 
5.4 BEPERKINGS VAN DIE STUDIE 
Die insluit van items 21 en 22 het ten doel gehad dat respondente moes aandui 
wat hulle insig en siening betreffende ondersteuningstelsels is. 'n Beskrywing van 
ondersteuningstelsels in die begeleidende brief kon hierdie probleem oorbrug. 
Die doel van die studie naamlik om 
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• die aard en omvang van bestaande ondersteuningstelsels in hospitale te 
bepaal 
• te bepaal of bestaande ondersteuningstelsels effektief benut word of nie en 
indien nie, die redes hiervoor te bepaal 
• te bepaal of verpleegbestuur, ondersteuningstelsels aan verpleegkundiges as 
'n vereiste fasiliteit vir 'n verpleegdiens sien, kom nie duidelik in hierdie studie 
na vore nie, items 13, 15 en 9 verwys. 
5.5 GEVOLGTREKKINGS VAN DIE ONDERSOEK 
5.5.1 Die algemene gevolgtrekking van die ondersoek 
Oor die algemeen blyk dit uit die omvang van die ondersoek dat onder-
steuningstelsels soos wat deur Long (Swaffield 1990: 19) aanbeveel word, om 
verpleegkundiges te ondersteun, nie as 'n outonomiese stelsel in die geselekteer-
de hospitale in die Oos-Kaap voorkom nie, omdat daar blykbaar geen spesifieke 
ondersteuningstelsel ge"identifiseer kon word tydens die opname nie. 
In ooreenstemming met Levitz (1993 (c):5) blyk dit ook verder dat 
verpleegbestuur nie ondersteuningstelsels aan verpleegkundiges beskikbaar stel 
nie maar dat ondersteuning as 'n subkomponent van die verpleegbestuurders se 
funksies, beskikbaar gestel word, aangesien ondersteuning nie as deel van die 
funksies van bestuurder, aangegee word nie. Elke funksie word volledig volgens 
Dunne et al. ( 1988: 13) se model beskryf, en in die laaste paragraaf word slegs 'n 
opmerking gemaak, dat verpleegkundiges ondersteun moet word om die 
doelstellings te bereik. 
Die ouderdom van die verpleegkundiges en verpleegbestuur word soos volg 
weerspieel: 
• Slegs drie-en-twintig van die honderd-en-elf respondente wat op die item 
gereageer het, was onder dertig jaar oud. In die literatuur meld Beukes 
( 1990: 10) dat 'n groot aantal jong geregistreerde verpleegkundiges die beroep 
binne die eerste jaar van opleiding, verlaat (tabel 4.1 ). 
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• Die hoe ouderdomme van verpleegbestuur naamlik vyftig jaar en ouer is deur 
al die respondente weergegee. Dit blyk dus of die bestuur van die beroep uit 
die ouer lede van die beroep bestaan. Hierdie gegewens is onrusbarend, 
omdat dit wil voorkom dat jare diens steeds verband hou met bevorderings, en 
nie beter akademiese kwalifikasies, met minder er-Varing en professionele 
kundigheid nie (sien tabel 4.3). 
• Dit blyk ook dat senior verpleegkundiges, met die meeste jare diens, eerste 
aanspraak op bevorderings maak, want daar is gevind dat die verpleegdiens-
bestuurders meer as twintig jaar diens het. Volgens die respondente het die 
senior verpleegkundiges slegs 2.4 persent minder as twee jaar diens, 4.9 per-
sent minder as tien jaar, 41. 5 persent minder as twintig jaar en 51.2 persent 
meer as twintig jaar (sien tabel 4.3). 
• Dit wil voorkom of die werkende getroude vroue, die grootste groep van die 
professionele verpleegkundiges in die hospitale is. Beukes (1990: 1 O) se 
aanname dat jong werkende moeders soms stres in die werksituasie ervaar, 
word in hierdie studie weerspieel. Die huwelikstatus van die studiegroep is 
soos volg gerapporteer: 48. 7 persent respondente is getroud, 35.3 persent 
enkel, 12.6 persent geskei en 3.4 persent weduwees (sien figuur 4.1). 
5.5.2 Bestuurstrategiee 
Betreffende die subkomponente vari Dunne et al. (1988: 13) se bestuurstrategiee 
wat verband hou met die funksie van die verpleegbestuurders kan die volgende 
gevolgtrekkings gemaak word. 
• Verpleegdiensbestuurders beskik nie oor effektiewe bestuurstyle om die 
nodige ondersteuning aan geregistreerde verpleegkundiges te verskaf nie. Die 
keuse en behoefte van die geregistreerde verpleegkundiges, is deelnemende 
bestuur, maar die bestuurstyle wat die meeste gebruik word in die 
Oos-Kaapse hospitale, is outokratiese bestuurstyle, gevolg deur burokratiese 
bestuurstyle (sien figuur 4.2). 
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• Daar bestaan groot leemtes in ondersteuning by die beplanning van 
verpleegsorg, deurdat die verpleegdiensbestuurder wat die grootste rol behoort 
te speel in ondersteuning by die beplanning van verpleegsorg, volgens die 
studie deur die portuurgroep oorskadu word (sien tabel 4.6). 
Die studie toon ook dat die verpleegbestuur nie genoeg steun, aan die 
geregistreerde verpleegkundiges, in die beplanning van verpleegsorg bied 
nie, wat toegeskryf kan word aan hulle swak deelname aan 
verpleegsorgbeplanning (sien tabel 4.10). 
• Volgens die studie blyk dit dat geregistreerde verpleegkundiges effektief 
deelneem aan die formulering van die hospitaal se beleid, alhoewel daar nog 
'n groot leemte is deurdat geregistreerde verpleegkundiges nie goed ingelig 
word oor die hospitaal se beleid nie (sien tabel 4.7). 
• Dit blyk dat die verpleegsorgprosedure van die hospitale, as 'n hulpbron om 
doelstellings te bereik, voldoende ondersteuning aan verpleegkundiges bied 
(tabel 4.8). 
5.5.3 Hulpbronbestuur 
Die volgende gevolgtrekkings word gemaak: 
Dit blyk of die begroting-en ekonomiese omgewing van die verpleeg-
afdelings nie effektiewe ondersteuning aan verpleegkundiges verskaf nie, 
aangesien finansiele hulpbronne wat aan afdelings toegeken word, volgens 
die ondersoek onvoldoende is. Dit blyk dus of finansiele hulpbronne nie 
genoeg ondersteuning aan verpleegkundiges bied om noodsaaklike 
verpleegdienste te lewer nie (sien tabel 4.11 ). 
• Daar bestaan leemtes in die verskaffing van koste-effektiwiteitsprogramme 
aan respondente in die afdelings, 46.9 persent ervaar dat inligting nie 
deurgegee word nie (sien tabel 4.12). 
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• Kommunikasiepatrone is 'ri sleutelaanwyser in die bepaling of doelwitte 
bereik gaan word (sien 4.4.3). lnligting uit die studie toon dat daar 'n groot 
leemte in kommunikasiepatrone voorkom, dus is kommunikasie oor sleutel-
aanwysers ook onvoldoende (figuur 4.3). Slegs 3.6 persent respondente dui 
aan dat kommunikasie deurlopend is. 
• Hantering van verandering in die hospitale blyk onvoldoende te wees, omdat 
die studie aantoon dat respondente meermale geen hulp kry, om by verande-
ringe aan te pas nie (sien tabel 4.20). 
• 'n Klimaat van vryheid om besluite te neem word volgens die respondente 
nie ervaar nie. Outokratiese bestuurstyle voorkom dat daar in 'n meerdere 
mate vryheid van besluitneming is. 
• Bemarking word deur die respondente as belangrik beskou as 'n 
ondersteuningstelsel omdat vaardige personeel aangestel kan word om die res 
van die span te ondersteun (sien tabel 4.14). 
5.5.4 Personeelbestuur 
Personeelbestuur be"invloed die effektiewe benutting van die bestaande onder-
steuningstelsels in 'n verpleegdiens en volgens die ondersoek word die volgende 
gevolgtrekkings geformuleer: 
• Spanbou en motivering wat deel vorm van personeelbestuur word as 
effektief deur die verpleegkundiges beleef (sien tabel 4.15). 
• Die klassifikasie van waardes verwys na reg en verkeerd. Deurdat 'n 
inspeksie bydra om hierdie funksie te bepaal, is die belewenis van 'n 
inspeksie deur die verpleegkundiges ondersoek. Oor die algemeen word 'n 
inspeksie as effektief en ondersteunend deur die verpleegkundiges beleef 
(sien tabel 4.16). 
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• Onderliggende vertroue in personeel blyk 'n probleem te wees. Dit blyk dat 
onderliggende vertroue tussen verpleegbestuur en die res van die personeel 
nie deur almal ondervind word nie (sien tabel 4.18). 
• Kommunikasie soos aangedui op bladsy 71 is oneffektief en be"invloed 
ondersteuning aan verpleegkundiges, omdat deurlopende kommunikasie slegs 
in 'n geringe mate voorkom. 
• Dit blyk dat die familie die mees toeganklike is om werkstres te hanteer, 
gevolg deur die ondergeskiktes, die portuurgroep en dan die toesighouers. 
Toesighouers kan dus nie werkstres effektief hanteer nie, deurdat hulle nie 'n 
klimaat van toeganklikheid vir hulle ondergeskiktes kan skep nie (sien figuur 
4.5). 
• Daar bestaan leemtes in die verskaffing van inligting oor veranderings aan 
verpleegkundiges. Dit blyk ook in die ondersoek dat verpleegkundiges nie 
hulp tydens veranderings kry nie (sien tabel 4.20). 
• Dit blyk dat die meeste van die respondente nie tevrede is met loopbaan- en 
personeelontwikkeling nie. Die ontevredenheid by verpleegkundiges oor 
hierdie twee aspekte is verontrustend (sien tabel 4.21 ). 
• Dit blyk dat personeelevaluering 'n meer positiewe ervaring is, maar dat 'n 
groep respondente dit negatief ervaar. lndien toesighouers nie hulle onder-
geskiktes objektief kan evalueer en die nodige remedierende stappe kan 
beplan om ontwikkeling aan te moedig nie, sal ondergeskiktes gegrief voel 
(sien tabel 4.23). 
• Ongeveer die helfte, 45.5 persent, van die respondente toon in die ondersoek 
aan dat dissiplinere prosedures soms 'n bedreigende voorkoms aanneem 
(sien tabel 4.24). 
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5.5.5 'n Professionele netwer~ 
Die volgende gevolgtrekkings word gemaak: 
• Gerber et al. (1992:283) beweer dat die werksomgewing die nodige onder-
steuning en motivering bied om te presteer. Dit blyk egter dat daar leemtes 
bestaan in die indiensopleiding van verpleegkundiges, om fisiese benodigd-
hede soos toerusting en voorraad aan te vul (sien tabel 4.25). 
• Daar bestaan leemtes betreffende veral die vervoerdienste en die verplegings-
dienste. Die netwerk tussen hierdie ondersteuningsdienste verskaf dus nie die 
nodige ondersteuning nie, vanwee swak skakeling (sien tabel 4.26). 
• Die beskikbaarheid van bewaarskole en moderne geriewe is nie volgens al 
die respondente voldoende nie. Die klimaat binne die diens is as gevolg van 
'n behoefte aan hierdie ondersteuningstelsel, versteur (sien tabel 4.27). 
• Die respondente toon verder aan dat hulle nie met die organisasieklimaat 
tevrede is nie. Veral vergoeding van onpopulere dienstye waaroor daar 'n hoe 
graad van ontevredenheid voorkom gevolg deur ontevredenheid oor skiktyd, 
werksveiligheid en werksbevrediging is rede vir die ontevredenheid (sien 
tabel 4.28). 
• Voorsiening van studieverlof word positief evalueer deur 62. 7 persent van die 
respondente. 
• Vooropgestelde verpleegsorgstandaarde wat 'n prosedure van profes-
sionele praktyk is bied 'n effektiewe ondersteuningstelsel vir verpleegkun-
diges (sien tabel 4.29). 
• Onderliggende vertroue tussen die verpleegbestuur en personeel skep 'n 
klimaat van ondersteuning. Ongelukkig kom dit voor of onderliggende 
vertroue as 'n ondersteuningstelsel tussen verpleegbestuur en die res van 
die verpleegkundiges nie effektief is nie (sien tabel 4.31). 
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• Die netwerkbenadering as 'n ondersteuningstelsel word effektief deur 
verpleegkundiges beleef en 'n positiewe gevoel daaromtrent bestaan (sien 
tabel 4.32). 
5.6 AANBEVELINGS 
Die vier komponente van Dunne et al. (1988:13) se bestuursontwikkelingsmodel 
is in hierdie studie ondersoek en die volgende aanbevelings word gemaak: 
5.6.1 Bestuurstrategiee 
• Alhoewel deelnemende bestuurstyle aan alle verpleegbestuurders voorgehou 
word as die mees aanvaarbare bestuurstyl, word dit volgens die studie nie 
toegepas nie, en regstellings behoort gemaak te tWord, omdat die huidige 
bestuurstyl wat wel toegepas word naamlik, 'n outokratiese bestuurstyl 
beperkte ondersteuning aan verpleegkundiges kan verskaf. Dit word aanbe-
veel dat verpleegbestuurders eietydse bestuurskursusse bywoon of volg, sodat 
'n deelnemende bestuurstyl in hospitale daargestel word. 
• Die mediese komponent speel nog steeds 'n beduidende rol in die beplanning 
van verpleegsorg. Verpleegbestuur behoort meer betrokke te wees, 
byvoorbeeld deur opleiding te verskaf aan personeel oor alle fasette van 
verpleegsorgbeplanning en ook deur meer steun aan verpleegkundiges te 
bied, in die beplanning van hulle verpleegsorgbeplanning. 
• Gedurende orientering behoort alle nuwe personeel ingelig te word oor die 
hospitaal se beleid, sodat doelstellings gesamentlik beplan kan word. 
Orientering ten opsigte van die hospitaalbeleid behoort deel van die oriente-
ringspak.~et te vorm. 
• Die ondersteunende rol van die toesighouers behoort in praktykbestuur aan 
toesighouers uitgewys te word, en verpleegkundiges behoort hulle regte te ken 
en kan die nodige ondersteuning van hulle toesighouers verwag. 
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• Verpleegbestuurders moet bewus gemaak word dat hulle die magsposisie wat 
i 
hulle besit, effektief behoort te gebruik, sodat hulle hul ondergeskiktes effektief 
kan ondersteun. Hierdie vaardigheid moet tydens werkswinkels aan hulle 
geleer word. 
• Verpleegdiensbestuurders behoort nie net toe te sien dat fisiese hulpbronne 
beskikbaar is nie maar veral die koste van voorraad behoort deeglik onder 
die aandag van die verpleegkundiges gebring te word, sodat dit wat tot hul 
beskikking is, optimaal benut kan word. 
5.6.2 Hulpbronbestuur 
Die begroting en ekonomiese omgewing van verpleegafdelings behoort 
aangepas te word sodat verpleegkundiges meer betrokke is in hulle afdeling se 
begrotingsprogram. Dit sal daartoe lei dat die verwagte ondersteuning aan 
verpleegkundiges verskaf word ten einde effektiewe pasientsorg te verseker. 
Koste-effektiwiteitsprogramme moet geevalueer word ten opsigte van die 
behoefte van pasientsorguitgawes, sodat dit nie die begroting uitput op 
onnodige, oneffektiewe uitgawes nie. 
• Kommunikasiepartone tussen die bestuur en verpleegkundiges behoort 
reggestel te word. Deurlopende kommunikasie behoort gevoer te word om 
personeel te ondersteun. Tydens saalrondtes behoort bestuurders veral na die 
behoeftes van die personeel om te sien, en relevante inligting moet aan hulle 
oorgedra word. Spreektye moet ook ingestel word, en waar nodig moet daar 
oor verskille onderhandel word. 
• Dit blyk dat strategiese-beplanningsprogramme aan die verpleegbestuur 
geleer moet word, sodat hulle die nodige ondersteuning aan hulle onder-
geskiktes kan bied tydens die aanbring van veranderinge. 
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• Omdat outokratiese bestuurstyle steeds voorkom sal daar in 'n meerdere 
i 
mate geen vryheid van beslliitneming wees nie. Sodra hierdie bestuurstyle 
reggestel word, behoort hierdie probleem ook minder voor te kom. 
• Die verpleegbestuur behoort hulle hospitaal se aktiwiteite te bemark, om 
vaardige personeel te werf, om die res van die personeel by te staan en geen 
tyd behoort afgestaan te word om nuwelinge basiese take te leer nie. 
5.6.3 Personeelbestuur 
'n lnspeksie bevorder waardesisteme in 'n beroep, en daarom moet die 
verpleegbestuur aandag gee aan die response van die respondente op die 
negatiewe belewenis van inspeksies, soos vrees vir kritiserende en 
voorskrywende gedrag, tydens inspeksies. Deur simpatiek te wees, 
motiverend op te tree, en erkenning te gee kan die nodige ondersteuning 
gegee, word. 
• Onderliggende vertroue in groepverband blyk 'n probleem te wees. Die 
verpleegbestuur se leierseienskappe wat onderliggende vertroue insluit, 
behoort dringende aandag te geniet. Dit kan bevorder word deur bywoning 
van leierskapontwikkelingskursusse .. 
• Kommunikasie soos aangedui op bladsy 71, is oneffektief en die verpleegbe-
stuur sal kommunikasievaardighede moet bemeester om effektiewe 
ondersteuning aan hulle ondergeskiktes te kan gee. Opleiding op hierdie 
gebied sal daartoe bydra om kommunikasie te bevorder. 
• In 'n opname by ander uniformgroepe is gevind dat maatskaplike werkers, 
sielkundiges en pastorale beraders vir personeel beskikbaar gestel word. 
Hierdie dienste behoort ook vir verpleegkundiges beskikbaar gestel te word, 
om hulle in krisisse te ondersteun. 
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Om ondersteuning aan verpl~egkundiges te kan bied om werkstres te help 
verlig, behoort toesighouers die nodige vaardighede te bemeester om na hulle 
ondergeskiktes te luister. Toesighouers behoort ook toeganklik te wees om 
werksprobleme met hulle ondergeskiktes te bespreek, sodat hulle die nodige 
ondersteuning kan bied. 
• Volgens Tappen (1987:17) gaan beplanning saam met die gee van rigting. 
Verpleegdiensbestuurders behoort opgel~i te word om inligting oor 
verandering aan die verpleegkundiges deur te gee. Verder moet verpleeg-
kundiges ook die nodige hulp _kry om by veranderings aan te pas. Die ver-
pleegdiensbestuurders moet dus opgelei word om hierdie aktiwiteite effektief te 
bemeester. 
• Verpleegdiensbestuurders behoort personeel te ondersteun met loopbaan-
ontwikkeling, en daar word dus aanbeveel dat verpleegdiensbestuurders 
meer by hulle ondergeskiktes se ontwikkeling en loopbaanbeplanning betrokke 
moet raak. 
• Toesighouers in die Oos-Kaapstreek behoort dringend kort kursusse te 
deurloop in personeelevaluering om sodoende die negatiewe siening daarvan 
te bowe te kom. 
• Dit behoort onder verpleegbestuur se aandag gebring te word dat 'n 
dissiplinere prosedure, deur die verpleegkundiges as 'n ondersteuningstelsel 
beleef behoort te word, dus behoort die tegniek van dissiplinering meer aandag 
te kry. 
5.6.4 Professionele netwerk 
.. 
• Verpleegkundiges se kennis om fisiese ondersteuning soos toerusting en 
voorraad aan te vul, behoort verbeter te word, sodat die werkomgewing vir 
hulle die nodige ondersteuning kan bied om gehalte verpleegsorg te fewer. 
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• Doeltreffende skakeling tussfln ondersteuningsdienste behoort te verbeter, 
sodat hulp en ondersteuning tussen afdelings kan bydra tot standaardverpleeg-
sorg. Groepkohesie kan verbeter deur gesamentlike projekte te loads, en 
wedersydse respek vir mekaar aan te moedig. 
• Die organisasieklimaat van die hospitale behoort aandag te kry om meer 
genee te wees vir ondersteuning ten opsigte van skiktyd, werksveiligheid 
en werksbevrediging en die beskikbaarheid van bewaarskole. lndien hierdie 
aspekte reggestel kan word, sal produktiwiteit moontlik verhoog word. 
Bogemelde aspekte is dikwels basiese elemente van werkgewers/werknemers 
. se kontrakte en behoort voorkeur aandag te geniet deur gesondheids-
departemente. 'n Klimaat van ondersteuning behoort in 'n hospitaal 
aangemoedig te word sodat personeel geborge kan voel. 
• Die verpleegbestuurder behoort opleiding te ontvang oor vaardige leierskap, 
wat onderlinge vertroue tussen personeel kan verbeter. Hierdie vertroue 
skep 'n klimaat van ondersteuning vir verpleegkundiges in hulle werk. 
• 'n Tweedaagse kort kursus kan ontwerp word om die daarstel en waarde van 
ondersteuningstelsels te bevorder. 
5.7 AANBEVELINGS BETREFFENDE VERDERE NAVORSING 
• Omdat dit volgens die studie blyk dat verpleegkundiges eerder by hulle familie 
en ondergeskiktes vir ondersteuning aanklop, is dit belangrik om te bepaal 
watter rol 'n personeelkonsultant kan speel, om personeel te ondersteun. Daar 
behoort ook bepaal te word of die konsultant 'n verpleegkundige moet wees, al 
dan nie. 
• 'n Vergelykende studie met betrekking tot ondersteuningstelsels in die 
openbare- en privaatsektor word aanbeveel. 
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• 'n Behoeftebepaling oar watter ondersteuningstelsels by verpleegpersoneel 
; 
bestaan kan gedoen word, ten einde werksbevrediging en produktiwiteit te 
verhoog. 
5.8 SLOTOPMERKING 
Die doel van die ondersoek was om die volgende te bepaal: 
• die aard en omvang van bestaande ondersteuningstelsels in hospitale 
• of bestaande ondersteuningstelsels effektief benut word 
• of verpleegbestuur ondersteuningstelsels aan verpleegkundiges as 'n vereiste 
fasiliteit sien. 
Die doel van die ondersoek soos hierbo uiteengesit is verwesenlik, deurdat daar 
aangetoon is tot watter mate ondersteuningstelsels tans in hospitale beskikbaar 
is, benut word en die beskikbaarstelling daarvan. 
Die bestaande ondersteuningstelsels is ondersoek en kan volgens die res-
pondente meer effektief benut word. Redes waarom die ondersteuningstelsels 
nie effektief benut word nie is onder andere: 
• die lae tendens van deurlopende kommunikasie 
• die aanwesigheid van outokratiese bestuurstyle 
• gebrek aan vertroue in mekaar 
• onvoldoende ondersteuning tydens implementering van verandering. 
Daar is oak bepaal of verpleegbestuurders ondersteuningstelsels aan verpleeg-
kundiges, as 'n vereiste sien. Uit die positiewe response van die respondente 
blyk dit dat verpleegbestuurders ondersteuningstelsels as 'n vereiste fasiliteit sien. 
Respondente is byvoorbeeld positief met betrekking tot die voorsiening van 
studieverlof en ondervind tot 'n redelike mate werksbevrediging. 
Die aard en omvang van bestaande ondersteuningstelsels in die hospitale sluit al 
die aspekte, soos in Dunne et al. (1988:13) se model beskryf, in. Hierdie aspekte 
kom in 'n mindere of meerdere mate in al die hospitale voor. 
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Daar is verder gevind dat vooropgestelde verpleegsorgstandaarde help in 
taakuitvoering. 
Liewe Heer, gee dat ek nie soseer vertroosting soek as om te vertroos 
nie; 
Om verstaan te word as om te verstaan nie; 
Om liefde te soek as om lief t~ he nie; 
Want dit is in die gee dat ons ontvang. 
(Skryweronbekend) 
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te gee met n versoek om dit te voltooi. 
Die vraelys sal aan U voorgele word sodra die studieleier Prof. C.M. Nel 
goecke..iring verleen 
Ten slotte wil ek die hocp uitspreek dat hierdie cndersoek 'n pcsitiewe 
~ sa1 wees tot die gebt.ed van verpleegbestuur in die O'.Js.-Kaap. 
By voarbaat dark /? 
... ~:fu ... ~.~·- ~~) 
Rien d.J Preez g 
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UNIVERSITEIT VAN SUID-AFRIKA UNIVERSITY OF _SOUTH AFRICA 
0392 
0001 PRETORIA 
TTX 350068 
TA UNISA 
':lt' (012) 429-3111 
FAX (012) 429-3221 
(012) 429-2533 
INTERNASIONAAL+27+12 429-3111 
INTERNATIONAL 
U VE,.WYSING 
YOUR REFERENCE 
Mev. C M du Preez 
Frykenhuisstraat 5 
SOMERSTRAND 
Port Elizabeth 
6000 
ONS VEP.WYSING 
OUR REFERENCE 
387-283-1 
Geagte ·m~v. du Preez 
NAVRAE 
ENQUIRIES 
H L van Eeden 
® NAVRAE 
ENQUIRIES 
429-2700 
1991-10-28 
Graag deel ek u"mee dat u toelating tot die studies vir die MA{Cur)-graad nou 
goedgekeur is met die volgende as titel vir u beoogde verhandeling: 
ONDERSTEUNINGSTELSELS VIR VERPLEEGPERSONEEL IN GESELEKTEERDE HOSPITALE IN DIE 
OOS-KAAP. 
Prof. CM Nel en dr. R Troskie is onderskeidelik as u studieleier en 
mede-studieleier aangewys. 
Die toepaslike brosjures en registrasievorm word hierby ingesluit. 
Registrasie vir die akademiese jaar 1992 sluit op 31 Maart 1992. 
Die uwe 
/ng4-4 
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VRAELYS OOR ONDERSTEUNJNGSTELSELS VIR VERPLEKGKUNDIGES 
IN GESELEK1EERDE HOSPITALE IN nm OOS·KAAP 
- Die Vraelys moet deur geregistreerde vemleegkundige3 voltooi. word 
- Inligting sal streng vertroulik en anoniem hanteer word 
- Beantwoord asseblief alle vrae · ..• 
- By vraagbeantwoording, maak 'n kruisie (X) in die toepaslike blokkie of skryf u antwoord in die toepaslike 
spasie ey elke item. 
1 Dui u huidige ouderdom in jare aan. 
2 Dui u buwelikstatus aan. 
ongetroud getroud geskci I wrouw~ 
3 Dui u huidige posbenaming aan. 
4 Dui aan hoe lank u in u huidige eenheid werksaam is. 
LJa~~-- -+----JI· ~ Maande . 
5 Hoeveeljare dienservaring het u as geregistreerde verpleeg}amdige? 
I"~ M.,nde 
6 Dui aan oor hoeveel persone, indien enige, uit die volgende personeel kategoriee u toesig hou. Dui 
slegs die aantal persone aan in die kategoriee waaroor u 'n toesighoudende hoedanigheid beklee. 
Aantal persone 
6.1 Hoof verpleegkundiges 
6.2 Senior verpleegkuncliges 
6.3 Verpleegkundiges 
6.4 Stafverpleegkuncliges 
6.5 Verpleegassistente 
6.6 Studente 
6.7 Algemene assistente 
6.8 Ander - spcsifis~r asscblief 
1. 
z. 
2 
7 Ten opsigte van die hospitaal se bestuurstyl, dui aan: 
(1) watter een van die volgende style u die meeste van dag tot dag in die hospitaal eivaar, en 
(2) watter .een van die volgende style u in die hospitaal sou verkies indien u dit kon bepaal het. 
(1) 
Ek ervaar 
7.1 outokratiese bestuurstyl 
72 burokratiese bestuurstyl 
7.3 deelnemende/konsulterende bestuurstyl 
7.4 demokratiese bestuurstyl 
8 Hoe groot is die rol wat die volgende personeel speel by die beplanning van verpleegsorg 
gelewer? 
Die Baie Belangrike N.V.T. Minder 
grootste belangrike rot belangrike 
rot rol rol 
8.1 superintendent 
82 verpleegbestuurder 
8.3 porluurgroe.p 
8.4 ondergeskiktes 
8.5 antler - spesifiseer asseblief 
1. 
2. 
(2) 
Ekverkies 
Geen 
bedulc:lende 
rot 
9 Hoe belangrik is die volgende persone in die dag tot dag bepaling van verpleegsorgstandaarde in u 
hospitaal? 
Die Baie Belangrik N.V.T. Minder Totaal on-
belang- belangrik belangrik belangrik 
rikste 
9.1 superintendent 
9.2 verpleegbestuurder 
9.3 portuurgroep 
. " 
9.4 ondergeskiktes 
9.S ander - spesifiseer asseblief 
1. 
2. 
' 
3 
10 Hoe belangrik is die volgende persone se steun aan u om die dag tot dag doelstellings van u 
eenheid te bereik? 
. 
Die be- Baie Belangrik Minder 
langrlk· belangrik N.V.T. belang-
ste rlk 
10.1 superintendent 
10.2 verpleegbestuurder 
10.3 portuurgroep 
10.4 ondergeskiktes 
10.5 ander - spesifiseer asseblief 
1. 
2. 
11 Hoe ervaar u die inspeksie deur die toesighouers, wat in u afdeling uitgevoer word? Dui 
asseblief u gevoel oor die inspeksie aan deur 'n syfer by elkeen van die items hieronder 
te omkring. Waardes van 1 dui negatiewe gevoelens aan, terwyl waardes van S positiewe 
gevoelens aandui. 
EK ERVAAR DIE INSPEKSIB AS ... 
neerdrukkend 1 2 3 4 5 ondersteunend 
ignoreer goeie werk 1 2 3 4 5 herkenning van goeie werk 
negatief kritiserend 1 2 3 4 5 positief kritiserend 
voorskrywend 1 2 3 4 5 raadgewend 
vreeswekkend 1 2 3 4 5 inspirerend 
teregwysend 1 2 3 4 5 onderriggewend 
oneffek:tief 1 Z 3 4 5 effektief 
12 Hoe gereeld ervaar u die volgende kommunikasiepatrone in u werksomstandighede? 
Deurlopend Gereeld Sporadles 
12.1 ondersteunend 
12.2 teregwysend/afkeurend/kritiserend 
12.3 idee-uitruilend 
12.4 onderhandelend 
12.5 voorskriftelik ! 
Totaal 
onbe· 
belang-
rlk 
Noolt 
4 
13 Hoe belangrik beskou u die volgende prosedures om bestaande personeel te ondersteun? 
Toon ook die volgorde van belangritheid van die prosedures volgens u mening aan. 
Mins belangrik is 1 en mees belangrik ms. 
Bale Belangrik Minder Totaal 
belangrik· belangrtk onbelang-
rlk 
13.1 bemarking 
13.2 keuring 
13.3 plasing 
13.4 indiensopleiding 
13.5 dissipline 
13.6 personeelevalue ring 
Volgorde 
van 
belangrik-
held 
14 Hoe voldoende, volgens u mening, is die indiensopleiding wat personeel oor die volgende items 
kry? 
Heeltemal Voldoende Onvol- Heeltemal 
voldoende doende Ol'M>I-
doende 
14.1 motivering vir toerusting 
14.2 bestelling van voorrade 
143 beheer van voorrade 
14.4 instandhouding van toerusting 
14.5 afteuring van toerusting 
15 Hoe doeltreffend etvaar u die skakeling tussen die hospitaal se verplegingsdiens en die volgende 
ondersteuningsdienste? 
Bale Rede Ilk Redelik TOW.I 
doeltreffend doeltreffend ondoel- ondoel-
treffend treffend 
15.1 Store (voorrade) 
15.2 Werke (werkswinkel) 
15.3 Kombui.s 
15.4 Apteek 
15.S PasientveJVoer 
15.6 Sterilisasie-eenheid 
s 
16 Hoe voel u oor die voorsiening wat in die hospitaaldiens vir die voJgende items gemaak word? 
Bale Tevrede Ontevrede Bale 
tevrede ontevrede 
16.1 vergoedingspakeue 
16.2 vergoeding vir onpopulere dienste 
16.3 skiktyd 
16.4 studieverlof 
16.S werksbevrediging 
16.6 werksveiligheid 
16.7 Joopbaanbeplanning 
16.8 personeelontwikkeling 
16.9 Creche-fasiliteite vir tinders wanneer 
personeel aan diens is 
16.10 modeme geriewe soos mediese 
apparaat/toerusting/gimnasium 
17 Hoe toeganklik is die vo)gende persone om u by te staan wanneer u stres in die werksituasie, in 
die hospitaal ervaar? Waardes van 1 dui minder toeganklik aan terwyl waardes van S mees 
toeganklik aantoon. 
Hoogs Redellk Redelik on- Totaal on- Volgorde van 
toeganklik toegankllk toegankllk toeganklik toeganklikheld 
17.1 toesighouers 
17.2 portuurgroep 
17.3 ondergeskiktes 
17.4 medewerkers 
17.S farnilie 
18 Dui asseblief u behoefte aan, aan die vo)gende ondersteuningstelsels wat by die hospitaal 
geskep kan word om u met persoonlike probleme byte staan. Waardes van 1 dui geen behoeftes 
aan terwyl waarde.s van 5 'n groot behoefte aantoon. 
Groot Klein Gerlnge Geen Volgorde van 
behoefte behoefte behoefte behoefte belangrlkheid 
18.1 personeelberader 
18.2 mediese berader 
18.3 maatskaplike werker 
18.4 sielkundige berader 
18.S pastorale berader 
6 
19 Hoe ervaar u die hospitaal se prosedures van personeelevaluering? Dui asseblief u gevoel oor 
die personeerevaluering aan deur 'n syfer by eJkeen van die items hieronder te omring. Waardes 
van l dui negatiewe gevoelens aan. terwyl waardes van 5 positiewe gevoelens aandui. 
BK BRVAAR om PBRSONBELBVALUERING AS .. 
neerdrukkend 1 2 . 3 4 S ondersteunend 
kritiserend van foute 1 2 3 4 5 lofbetuiging vir goeie werk 
negatief kritiserend 1 2 3 4 5 positief kritiserend 
voorskrywend 1 2 3 4 S konsulterend 
vreeswekkend 1 2 3 4 S inspirerend 
onregverdig 1 2 3 4 S regverdig 
2 0 Gee asseblief u mening oor elkeen van die volgende stellings. Maak 'n kruisie in die blokk:ie 
wat u mening by elke stelling die beste weergee. 
Stem sterk Stem Verskll Verskll 
saam saam sterk 
20.1 Die doelstellings van die eenheid waarin ek werk 
stem ooreen met die doelstellings van die hospitaal 
in die algemeen. 
20.2 Die hospitaal se bestuurstyl is volgens my mening 
bevorderlik vir pasientsorg. 
20.3 Ek is goed ingelig oor die hospitaal se beleid ten 
opsigte van pasientsorg. 
20.4 Ek neem deel aan die hospitaal se beleidsfor-
mulering rak:ende pasientsorg. 
20.S Ek ondervind dat vooropgestelde verpleegsorg-
standaarde my voldoende help in my taakuit-
voering in die hospitaal. 
20.6 Ek dink dat huidige personeeltoewysing dikwels 
verpleegsorgplanne in die hospitaal benadeel. 
20.7 Ek kiy voldoende hulp van toesighouers in my 
pasientsorg. 
20.8 Ek ervaar 'n klimaat van vryheid in die hospitaal 
waarbinne ek toegelaat word om my eie besluite 
oor pasientsorg te neem. 
20.9 Ek vind die hospitaal se huidige toewysingsmetode 
van pasiente aan verpleegkundiges in die aJgemeen 
bevredigend. 
' 
7 
Stem Stem Verskil Verskil 
aterksaam saam aterk 
20.10 Na my oordeel word genoegsame fondse begroot 
vir die behoeftes van die verpleegafdeling waar ek 
werk. 
20.11 Na my oordeel word fondse wat toegeken word 
aan die verpleeegafdeling waar ek werk, met 
oorleg aangewend. 
20.12 Ek ervaar soms dat inligting oor pryse van 
voorrade om koste-effektiwiteit te bevorder, nie 
na my deurgegee word nie. 
20.13 My algemene indruk is dat die hospitaal se 
verplegingspersoneel mekaar ondersteun en 
onderskraag in bu) werk. 
20.14 Ek ervaar soms dat inligting oor veranderinge 
in die hospitaal nie na my deurgegee word nie. 
20.15 Ek ervaar meermale dat ek sonder hulp by 
veranderinge in die hospitaal moet aanpas. 
20.16 Ek ervaar soms 'n gebrek aan skakeling tussen 
die verskillende verplegingseenbede. 
20.17 Ek ervaar soms dat inligting oor die beskikbaar-
heid van hulpbronne vir pasientsorg nie na my 
deurgegee word nie. 
20.18 Ek voel baie positief oor die netwerk-
benadering tot pasientsorg in die hospitaal. 
20.19 Ek ervaar t.oeganklikheid by toesighouers om 
aandag aan my ~[Obierne te gee. 
20.20 Ek ervaar toeganklikheid by toesighouers om 
aandag aan my l?ersoonlike probleme te gee. 
20.21 Ek is heeltemal op hoogte van die hospitaal 
se grieweprosedure. 
20.22 Ek ervaar dat die hospitaal se dissipli~re 
prosedure soms 'n bedreigende voorkoms 
aanneem ... 
20.23 My indruk is dat onderlinge vertroue tussen 
die verpleegbestuurder en die res van die 
personeel ondervind word. 
8 
21 Watter ondersteuningstelsel sou u graag by u hospitaal wou instel? 
................................................. " .................... . 
22 Watter ondersteuningstelsels word vo)gens 11 mening nie effektief benut nie? 
....................................................................... 
waarom nie 1 ......................................................... . 
BAIE DANKIE VIR U SAMEWERKING MET DIE 
VOL1'00IING VAN DIE VRAELYS 
CONTEXT SURVEY 
CONTEXT SURVEY 
How do you feel about each of the followin~ on your job? (Circle one number 
In uch line acrou:) ' ' · ·· 
Very· 
satis- Satis-
fied fied 
Veey .. 
Dlmt- dissat~ 
Neutraf islied islied 
1 How satisfied are you with the . 
company you work for compared 
with other companies you know 
about? 
2 How satisfied are you with your 
1 2 
job-the kind of work you do7 1 ·2 
3 How satisfied are you with your 
physical working conditions (heat, 
light, noise, etc.)7 · 1 · 2 . 
4 How satisfied are you with the 
extent to which ~pie you work 
with cooperate well with one 
anothefl 1 2 
S How satisfied are you with the 
job your immediate: supervisor is 
doing in managing his or her peo-
ple responsibilities7 1 2 
6 How satisfied are you with the 
job your immediate supervisor is 
doing 'in ma.niglng his or he: r task 
or function.al resporuibilities7 1 2 
7 How satisfied are you with your 
pay, considering your duties and 
responsibilities? 1 2 
5 How satisfied are you with your 
pay, considering what other com· 
panics pay for similar types of work7 1 2 
9 How satisfied are you with your 
advancement to better jobs since 
you started to work· with your 
company? 
10 How satisfied are you with your 
opportunities to move into a better 
job in your company? 
11 How satisfied are you ~vith the . 
extent to which your present job 
makes fuU u~ of your skills and 
abilities? 
12 How satisfied are you with the 
levtl of mental ability requirements 
of your present job (problem solv-
ing, judgment, technical knowledge, 
etc.)7 
13 How satisfied are you with the 
level of a ver.ige time clenunds of 
your present job (hours worked, 
1 2 
1 2 
1 2 
1 . 2 
3 
J 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
as opposed to mental ability 
demands)7 1 2 3 
14 Now, considering everything. 
how would you rate your overall 
fe-elings about your employment sihi· 
ation at the present time7 
15 If you hav-e your way, will you 
be working for your present org.ani-
ution five yun from now7 
Circle one: 
1 Certainly 
2 Probably 
1' 2 . . 3 
4 Probably· not 
S Certainly not 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
4 
J I'm not at all sure 0 111 be ntired in five fears 
Bron: McLean (1979) p129-131 
s 
s 
s 
5 
5 
5 
5 
5 
s 
s 
s 
s 
S. 
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SfRESSORS CHECKUSf 
STRESSORS ¢HECKUST 
Listed below are various kinds of problems that INly-'-or may not...;..arise in · 
your work. Indicate to what extent you find. each of them to be a problem.· 
concern, or obstacle in carrying out your job duties and resf>onsibilities. (This 
checklist obviously does not include possibk off-the-job sources of stress.) 
Sel~ Some-
This factor is a problem ... Never dom times Usually Always 
Conflict and uncertainty: 
1 Not knowing just what the peoplt' 
you work with opect of you. 1 
2 Feeling that you have to do things 
on the job that are against your ~tier 
jl·-igmt'nt 1 
3 Thinking that you will not be able 
to satisfy the conflicting demands of 
various f>!Ople over you. 1 
Job pressure: 
4 Feeling that you have too heavy a 
workload; one that you can't p<)SSibly 
finish during an ordinary da>:. 1 
S Not having enough time to do the 
work properly. 1 
6 Having the requirements of the 
job impact your persorul life. l 
Job scope: 
7 ~ing unclear on just what the 
scope and responsibilities of your job 
are. 1 
8 Feeling that you have too little 
authority to carry out the responsibil-
ities assigned to you. 1 
9 Not being able to get the informa-
tion you need to carry out your job. 1 
Rapport with managCIIlcnt: 
10 Not knowing what your manager 
or supervisor thirth of you-how 
he or she evaluates your per· 
formance. 1 
11 Not being able to_p;edict the 
reactions of people a_bove you. 1 
12 Having ideas considerably dif-
ferent from th0$<! of your man.agers. 1 
Scoring Directions 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 4 5 
3 4 5 
3 4 5· 
3 4 5 
3 s 
3 4 s 
3 4 s 
3 4 5 
3 4 s 
4 5 
3 5 
3 4 5 
Add the thrre numbcn you ci.rcltd within u.dt of tht' four arus and enter 
tht'm here: 
Conflict ;i.nd uncw:rtainty • . • . . • • • . . . • . • • . . • • • • • . • :: . .. 
Job prc-s.sure •...•••••..•.•••• · •••••••••••••.• 
Jobs.cope •....••..••.•..•••..•••.•••••••.•• 
Rapport with mana.gement •..•••••.••••• · •••• : ••• .' 
Then add the four s.cores together for yo~r overall total score 
Scores on each. of the four arus can range between 3 and 15. Scorn of 9 or 
above perhaps suggest that the area may be ·p~nting a probkm for you 
waqantiilg attention. · 
The_ overall total score can range between 12 and 6o. ~coret of 36 or more may 
suggest a more than desirable amount of_ ovttall. stress in your job environ-
ment. 
Bron: McLeari (1979) pl31-132 
to 12 I work prinurily h«au~ I have lo 
... survive, and not nr<rss.arily becau~ I 0 
enjoy what I do. s 4 3 2 ?. 
IBE COPING CHECKLIST 13 I believe I have a realistic picture o/ 
my personal strengths and weaknesses. l 2 J 4 s ~ The Coping ~hecklist is designed to provide a ver~ rou~h and su.perfi· n 14 Often I get into arguments with r cial approximat.ion of how well you are now copmg w1~h your 1ob . people who don't think my way. s 4 3 2 1 Cl) 0 . 
::i 
' 15 Often I have trouble gelling much 
done on my job. s 4 J 2 1 ........ 
- COPIN~ OIECKusr· 16 I'm interested in a lot of different \() 
"'1 To what extent does each of the following fit as a description of you7 (Circle topics. 1 2 3 4 s \() 
- one number in each line across:) ' 17 l get upset when things don't go '•• 
"O ... 
... Not my way. s 4 3 2 1 N 
°' Some- Not at 18 Often I'm not sure how I stand on a· I 
Very Quite what all controversial topic. s 4 3 2 1 
-
very I~ N '1 true true true true true 19 l'm usually able lo find a way around "' 1 1 "roll with the punches" when 
s 
anything which blocks me .from an. 
problems co~ up. 1 2 3 4 important goal. 1 2 3 4 s n 
2 1 spend almost all of my time thinking 20 I often disagree with my boss or 0 3 2 1 :Si about my work. s 4 others at work. s 4 3 2 1 ::z: J . I treat other people as individuals and C1 
can: about their feelings and opinions. l 2 3 4 s Scoring Directions 
4 l rteogniu and accq>t my own Add together the numbers you circled for the four questions contained in each n 
3 4 s ::c limitations and assets. 1 2 of the five coping scales. {'J::1 
5· There arc quite a ff:w people I could n 
3 4 s Add together your ?' describe as "good friends.'.' 1 2 r 
Your score 
-6 1 mjoy using my skills and abilities ·Coping responses to ~ both on and off the job. 1 2 3 4 s scale these 9uestions (write in) 
'I I get boml easily. s 4 3 2 1 Knows self 4. 9, 13. 18 
a 1 enjoy meeting and talking with Many interests 2. s. 7. 16 
people who have diHcrent w;ays of think- Variety of re;actions 1. 11, 17. 19 
ing about the wo..rld. 1 2 3 4 s ' Accepts other's values 3. 8, 14, 20 Active· and productive 6, 10. 12. 15 9 Often in my job I "bite off more 
2 1 Then, add the five M:ores together for your .over;all tot.al score: ~ tMn I can chew." s 4 3 10 · I'm usually very ;active on weekends 4 s Scores on uch of the five areas can vary between S and 20. Scores of 12 or with projects or m:natfon. 1 2 .3 above perhaps suggest that it might be useful to dirtet more attention to the 
11 I pRfu working with ~p1e who a-. area. 
are vuy much like mysdl. s 4 3 2 1 The overall total score can range between 20 and 100. Scores of 60 or more 
may suggest some general difficulty in coping on the dimensions covered. 
